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Iiis drängt mich beim Scheiden von der hiesigen 
Hochschule allen den hochverehrten Herren Dank zu 
sagen, welche meine Lehrer waren und an meiner 
Ausbildung sich beteiligten. 
Herrn Prof . J. v o n K e n n e l bitte ich an dieser 
Stelle meinen Dank für vielfache Belehrung entgegen 
nehmen zu wollen, welche er mir in vergleichend-
anatomischen Dingen zuteil werden zu lassen so 
liebenswuerdig war. 
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Einleitendes. 
Ich verfechte im Folgenden Anschauungen über En t s t ehung 
und Wesen der Eingeweidebrueche, speciell der Dickdarmbrueche , 
welche Prof. K o c h seit J ah ren dem Kreise seiner Schueler unter­
breitet, auch in Vor lesungen bekann t gegeben, aber erst teilweise 
veröffentlicht hat . I hm genuegt nicht, auf sein Wesen allein den 
Eingeweidebruch zu untersuchen. Vielmehr soll, so oft sich Ge­
legenheit bietet, neben dem Bruch der uebrige Darm, ueberhaupt 
der Situs Peri tonaei in Betracht gezogen werden. Denn trotz 
unserer augenblicklich noch mangelhaf ten Kenntnisse des That -
sächl icheu lässt sich schon heute der Satz vertreten, dass bei 
jedem Eingeweidebruch dieser Situs vom Gewohnlichen sich ent­
fernt u n d zwar auf Grund der Entwickelung, also schon vor der 
Gebur t sich entfernt. Fäl l t letzterer nicht immer besonders auf, 
wenn beispielsweise ausser dem Brucheingeweide nur noch die 
Elexuren des Dickdarms zur seitlichen Bauchwand sich verschoben 
haben oder diese und jene Schlinge tragen, so ist andere Male 
die Compiicat ion um so deutlicher, derar t z. B., dass den Einge­
weidebruch der erst e inachs ige , entsprechend der 1. lienalen 
F lexur geknickte Dickdarm begleitet Die Gesetzmässigkeit des 
Doppelbildes leidet durch diesen quant i ta t iven Unterschied 
keineswegs. 
Bekanntl ich mangel t es nicht an Theorien ueber die Ursachen 
einerseits der Eingeweidebrueche, andererseits der angeborenen 
Darmanomal ien . Jeder weiss, dass sie verschieden für die Brueche 
und verschieden fuer die Darmanomal ien lautet. Die Aetiologie 
beider einheitlich zu gestalten, ist k a u m versucht worden, wobei 
zu bemerken wäre, dass die congenitalen Darmanomal ien so gut 
wie sicher weder grob mechanische, noch parasi täre Eingriffe, 
sondern Kräfte erzeugen, welche die En twick lungsgesch i ch t e und 
vergleichende Anatomie kennen lehrt, Kräfte, auf welche auch 
im Wesen der Eingeweidebrueche zurueckgegriffen werden 
duerfte, wenn diese Brueche angeboren wären. 
Nach Prof. K o c h ist es der Fall , au sgenommen v i e l ­
l e i c h t den Nabelnarbenbruch und einige Diastasen der Linea 
alba. Aber in zweierlei Weise. E i n m a l k o m m t der Bruch wie 
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'/. B. der Bruch der Nahelsclinur u n d des Zwerclifclles in allen 
seinen Bestandteilen fertig auf die Welt, d. h. nehen dem wohl­
ausgebildeten Bruchsack existirt ein Eingeweide, welches schon 
vor der Gebur t in den Bruchsack einging und dort verblieb. 
Das andere Mal z. B. gelegentlich des erworbenen Leistenbruches 
ents tehen vor der Gebur t n u r die beiden wesentlichen Thcile des 
B r u c h e s ; der Bruchsack, welcher aber leer bleibt und ein Einge­
weide, welches vermöge einer best immten Entwickelungstörung, 
z. B. zu laugen Gekröses, zwar jeden Augenblick in den Bruch­
sack eingehen könnte , diese Bewegung aber wegen gleichzeitiger 
äusserer Hindernisse , z. B. Enge des Bruchsackhalses, unter­
lassen muss . 
Werden diese Hindernisse überwunden (in der Hegel geschieht 
es plötzlich oder al lmählich während des späteren Lehens) so ist 
ein Brucbgebilde durchaus ähnl ieh dem von vornherein fertigen, 
aber anderer Zeitfolge in die Wege geleitet worden. 
Der Dickdarmbruch gehört nach Prof. K o c h in die erste 
Kategorie, gleichgueltig, ob er Zwerchfell-, Nabelschnur- , Leisten­
oder Schenkelbruch ist. 
Als Zwerchfellbruch entwickelt er sich am fruehesten, als 
Nabelschnurbruch im Beginn des Nabclschleifenstadiums der 
Darmlage, als Leisten- und Schenkelbruch theils zur Zeit des drit­
ten Monats, theils zwischen dem sechsten und neunten Monat. 
In wie weit er denselben Gesetzen, wie die ihn begleitenden Unre­
gelmässigkeiten des Darmes unterliegt, wird in meiner Arbeit 
geprueft. Ich muss diese des Umfanges der zu pruefenden Fragen 
und der Reichhalt igkeit der Casuistik wegen in zwei Teile zer­
legen. In dem ersten vorliegenden behandele ich neben der 
Theorie der Zwerchfell- und Nabelschnurbrueche die Aetiologie 
der Leisten und Schenkeldickdarmbrueche nu r in beschränktem 
Maasse, so weit, als da rzu thun nötig ist, dass diese Leisten- und 
Schenkelbrueche weder als Erzeugnisse des späteren Lebens, noch 
als Folgen von Schädl ichkei ten aufgefasst werden duerfen, welche 
dann zur Gel tung kommen . 
Eine zweite Arbeit beweist die E n t s t e h u n g dieser Brueche 
zur Zeit der E n t w i c k l u n g direct und verbreitet sich auch lieber 
deren Anatomie, Diagnose und Therapie . 
Geschichtliches. 
Man versteht unter Dickdarmbruechen schlechtweg, ihrer 
Häufigkeit wegen, jene der Leiste und kann dann behaupten, 
dass Ii e i s e 1 ') auf diese Brueche vor 200 Jahren zuerst auf­
merksam gemacht ha t in folgenden Berichten. 
') E p h e m e r i d u m a n n u s VII. 1689. S. 20 . 
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') E p h e m e v i d u m a n n u s VII I . 1690. S. 140. 
Februar 1684 operirtc der Steinschneider W e g e r l i n zwei 
Bruchkranke, einen vornehmen 24 - j . Her rn wegen eines gänse-
cigrossen Gewächses der rechten Leiste, welches als Sacroccle 
angesehen wurde und nach Reiten ents tanden sein sollte. Dann 
einen 20 - j . Winzer wegen rechter Enterocele. Die Gesehwulst 
des Vornehmen war aussen mit einem Chylus erfuellten S t rang 
besetzt, enthielt den intacten Hoden und unter dem Hoden einen 
dicken serumerfuellten Sack, nach dessen Eröffnung Eingeweide 
vorfielen. I i e i s e 1 fährt dann for t : Intestinis in ventre retrusis 
apparu i t tarnen proxime ad abdomen aliquid d u r i ; quo resecto 
visus est canalis unciam longus, aecrescens, veluti caeci intestini 
finis, in quo arenulosuin quid haesit, m u l t u m q u e pinguedinis circa 
crassum poritonaei processum adl'uit. Der Kranke genas. 
Vielleicht lag also, weniger verschieblich, als der rueek-
l'uehrbare Duenudarm, nu r das Caput coli im Bruchsack. 
März 1688 ! ) aber verging sich der sonst gewandte und glueck-
liche Steinschneider J o h a n n Otto, sesshaft im Wuer tembergischen 
Städtlein Wildsbach, an dem 3 8 - j . Schlachter Groll, indem er 
dessen rechten Hoden von einer fälschlich als Hydroeele ange­
sehenen Geschwulst t rennte und diese Geschwulst durch einen 
Schnitt eröffnete «desuper a pube ineipiendo usque ad punetionis 
pr imae locum aegri doloribus et clamoribus.» Sofort stuerzten, 
im Unifange eines Kopfes, die Eingeweide aus der W u n d e her­
aus. Otto wollte sie abbinden ; ätzte aber, als man ihn daran 
hinderte, der Blu tung wegen mit einer scharfen Fluessigkeit die 
Därme so stark, dass sie blutruenst ig wurden und zwei Darmfisteln 
aufbrachen. Trotzdem dauer te die W u n d b l u t u n g 3 Tage. Nach 
Ottos F luch t uebernahm der Wundarz t und Steinschneider L u t z 
die weitere Behand lung . E r musste den Hoden resecieren, brachte 
aber die vorgefallenen Därme innerhalb 3 Wochen bis auf ein 
grosses Stueck in die Bauchhöhle zurueck und fuehrte d a n n den 
Kranken nach Stut tgart , wo ueber ihn ein ärztliches Consilium 
folgendes Gutachten abgab : 
1) Quod Li thotomus hic sinistre hern iam intestinalem pro 
aquosa putavit . 
2) Quod test ieulum ipsum imprudenter punet ione laeserit, 
quem pro g landula aut p inguedine judieavit . 
3) Punc tu ram seu iissiouem a peritonaei vagina ineipionte 
ad p r imam punet ionem denue male fecerit et intestina simul laeserit. 
4) In tes t ina haec laesa et prolapsa deterius vineula con-
stringere voluit. 
5) Sanguinem effluentem aqua al iqua styptica acri sistere 
dum voluerit, potius laeserit intest inum, unde maculae, put redo et 
foramina oborta, per quae intest inorum faeces ipsae elapsao fuerunt. 
ldeoque cum aegro suo propter sumptus et sinistram traeti-
onem convenire debeat, aut supremi Judicis sentent iam expoctet. 
O t t o hat te also einen Bruchsack geöffnet, nach der dem 
Gutachten beigegebenen Zeichnung in der rechten Leiste. Was 
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durch diese L u t z nicht hat te in den Bauch zurueckschioben kön­
nen, war nach B e i s e i ' s eigner Angabe «intestini coli pars», sehr 
möglich das Caccum, so gross wie die die Weichteile zurueckhaltende 
und ebenfalls abgebildete Männerhand , also djvertikelähnlieh weit, 
zudem nach oben geknickt und mit zwei Offnungen versehen. 
Aus der oberen aufsteigenden soll Darmsaft und Darminha.lt, so 
wie wir sie sonst im l leumende antreffen, geflossen sein ; Klystire, 
welche in das untere absteigende Loch gebracht wurden, kamen 
zurueck. Aus dem After entleerte sich nichts . Der linke Hoden 
ist in weiter Vaginal is innen vom Bruchsack angemerkt . Groll, 
leidlich bei Kraft, konnte nu r gebueckt gehen und deswegen sein 
Handwerk nicht verr ichten. 
Den Dickdarm als Inhal t der Hern ia d iaphiagmat ica erwäh­
nen zuerst B a r t h o l i n , C l a u d e r ' ) und M o r g a g n i. Seit­
dem sind inEinze lnummern etwa 300 Fälle des Zwerchi'ellbruches 
beschrieben, in neuerer Zeit von L e i c h t e n s t e r n 2 , ) L a c h e r 
und von meinem verehrten Lehrer Prof. T l i o m a zusammenge­
fasst worden. Die Charakter is t ik dieser Arbeiten versuche ich in 
dem alsbald folgenden Abschni t t über uie Aetiologie der H. dia-
phragmat ica zu geben, bemerkend, dass auch die Literatur lieber 
den Nabelschnurdickdarmbruch , welche mit M e r y (17Jb"), A 1 b i n 
(1754), S a n d if o r t (1777) anhebt , in meinen späteren Aus-
fuehrungen ueber den Nabelschnurbruch sich angedeutet findet. 
Dickdarmbrueche aber des Proc. vaginalis beschreiben nach 
l t c i s e l (168!)), M e r y ( 1 7 0 1 ) , P o 11 (1713), A r n a u d (1732), 
D e s a u 1 1 , P e t i t (1755), G a m p e r (1760), J o h n H u n t e r 
(1792); Dickdarmbrueche des Schenkelkanals aber zuerst A. C oo p e r ; 
als alleinigen Bruchinhal t der Leiste e rwähnen die Appendix 
S a n d i f o r t (1777), S ö m m c r i n g , S c h w e n k e (1805), 
T r i t s c h i e r (1806), K l e i n (1868) und in neuerer Zeit 
B r i e g e r. 
Die anfängl ichen M i t t e i l u n g e n ueber den Leis tendickdann-
bruch sind also durch verhältnissmässig lange Zwischenräume 
getrennt , enthal ten auch nu r ausnahmsweise allgemeinere Gesichts­
punkte , wie z. B. die von M e r y und P e t e r C a m p e r darge­
legten, dass Zug seitens des Ileuni es sei, welcher den Dickdarm 
in den Bruchsack hineinleite, oder dass, gemäss der Ansicht. 
S a n d i f o r t s und W r i s b e r g s , der Hoden und bandart ige 
Massen im Bruchsack die Appendix nach sich ziehen. Dieses 
Verhältniss ändert sich erst mit S c a r p a , welcher neben der 
Symptomatologie und Therapie namentl ich die Aetiologie der 
Dickdarmbrueche auf breiterer Basis sich auszubauen bemuebte und 
seine Auffassung darueber dermassen plausibel zu machen wusste, 
dass sie bis auf den heut igen Tag massgebend geblieben ist und 
in den zusammenfassenden Arbeiten um die Bruchlehre so ver-
1) ' E p h e m e v i d u m annus V. S 193. — Sinipsun 39. S. 2 1 . — Hjs'„. 
anat. rev. cent . VI. f. III S. 287. 
2) Z i e m s s e n s H n d b . der apec. Pathol . und Therap . B d . V I I . 
2-te Häl f te . . 
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üienter Männer , wie beispielsweise W c r n l i e r und M e r i g o 1, 
nicht wesentlich weiter gcfuehrt werden konnte . Der Wider legung 
dieser von S c a r p a ausgebauten Aetiologie der Diekdarmbrucchc 
gilt ein guter Teil meiner Arbeit. 
Ers t in der neuesten Zeit, seit etwa 1850, häufen sich Einzcl-
mit te i lungen und Zusammenfassungen, eng begrenzte, nu r auf 
diese u n d jene Seite des einzelnen Falles bedachte Arbeiten, aber 
auch Anläufe zu einer Theorie und Klinik dieser Bruch former.. 
Ich k a n n leider n icht behaupten , dass darunte r eine Vertiefung 
der Frage stat tgefunden hätte, vielmehr bezieht sich das Viele, 
was in ihr beans tande t werden muss , ziemlich in gleicher Weise 
auf die ältere und neue Zeit. Durchschni t t l ich ist beide Mal die 
Darstel lung des örtlichen Befundes, selbst der Operat ion ungenau 
und oft befangen ; das Entferntere auf den Situs peritonaei ab­
seits vom Bruch Bezuegliche aber fast garnicht erwähnt, oder in 
W e n d u n g e n beschrieben, welche jede beliebige Deu tung zulassen 
und darum, n a c h meiner Auffassung wenigstens, augenblicklich 
die Theorie dieser Brueche ebenso wenig, wie ihre Casuistik, Diag­
nose und Therapie abgeschlossen. Eine ruehmliche Ausnahme in 
all diesem Stueckwerk machen n u r einige juengere Franzosen, wie 
P a u l ß r o c a und A 1 d i b e r t , in Sachen der Eventra t ion durch 
die Leiste, welche hier auch in Frage kommt, Deutsche wie z B. 
C h i a r i und T h o m a n , letzterer in seiner Schrift ueber die 
Magenbrueche. 
Förderte also, meiner Meinung nach, die doch nicht kleine 
Li tera tur der Dickdarmbrueche die Bruchlehre als solche n u r we­
nig, so bahnte sie doch einen anderen Fortschrit t an — die Kenn t -
niss der anatomischen Verhältnisse des aufsteigenden Dickdarmes . 
E in in den I lodensack sich senkendes Caecuin, dessen durch­
schnitt l ich hintere W a n d organisch mit dem Hodensack verwächst 
u n d dabei das Per i tonaeum, welches seine vordere Hälfte bekleidet, 
wie einen Beutel nach sich zieht, haben zuerst S c a r p a , D e ­
in e a u x und S e r n i n beschrieben und richtig gedeu t e t ; aber 
die Tha tsache fiel n icht besonders auf, bis Jahre laug später 
L i n h a r t , B a r d e l e b e n und L u s c h k a sich gegen diese 
Angabe der Chirurgen verwahrten, als könne es ein extraperito-
naealcs Caecum geben. B a r d e l e b e n widerlegte es sta­
tistisch ; an ueber 160 Leichen habe er das Caecum nicht nu r 
vollständig mit Per i tonaeum bekleidet, sondern auch an einem 
kurzen Mesenterium hängend gefunden und Luschka fuhr dann 
fort «mit der vollständigen Lage des Caecum intra saccum peri­
tonaei wird es daher ganz im E ink lang stehen, dass die den 
Bl inddarm als Inhal t t ragenden Hern ien ganz ebenso einen vom 
Bauchfell gebildeten Bruchsack haben, wie dieses bei vorliegender, 
hier von mir beschriebener PI. processus vaginalis der Fall ist » 
Auch die späteren Arbeiten über die Topographie des Caecum 
eines E n g e l , T a r ejn e t z k y und T u f f i e r teilen diese Auf­
fassung ; sie fanden zwar eine ganze Zahl von Lagevar ianten des 
Caecum, bereicherten also unser topographisches Wissen in diesem 
P u n k t e , gelangten aber kaum ein Mal an ein Caecum ohne peri-
toiucale Bekleidung, welches in neuerer Zeit als garnicht selten 
allem T r e v e s bezeichnet. U n d doch ist der F u n d S e a r p a s 
einwandsfrei ; seine Gegner sahen das teilweise nackte und mit 
der Dartos natucii ich verbundene Caecum nur deswegen nicht, 
weil sie mi t zu kleinen Zahlen operierten, was auch daraus her­
vorgeht, dass jeder von ihnen, gestuetzt auf besondere statistische 
Resultate, den Normalsi tus des Caecum verschieden angiebt . 
Hier in Lich t zu schaffen ist ausser der sehr grossen Zahl allein 
die vergleichende Anatomie berufen. Sie bezeichnet als normal 
gelagertes und normal geformtes Caecum jenes, welches, wie bei 
Anthropo iden , speciell den Hylobates sich verhält ( K l a a t s c h 1 ) . 
Leider waren die Einzelmit tei lungen, welche ich verwerthe, 
mir nicht ausnahmslos im Original zugänglich. W a s ich von 
ihnen hier und auswärts nicht erreichen konnte , bemuehte ich 
mich nach Referaten zu geben, deren Zuverlässigkei t , wie z. B . 
jene der S c h m i d t ' sehen Jah rbueche r und M e r i g o t ' s feststeht. 
Ist mir dabei dieses oder jenes sehr begehren swerthe Detail sicher 
entgangen, so hoffe ich doch nicht so groben Täuschungen aus­
gesetzt gewesen zu sein, wie sie einem an Universi täten lehrenden 
Her rn passiert sind, welcher schreibt statt Reverdin — Reosdin, 
Moreau — Moore, Helferich Fogt — Voigt, Treitz — Treck. 
Statistisches. 
Die Frage , wie häufig Eingeweidebrueche sind und wo sie 
sitzen, haben wir bisher durch Zählen am Lebenden zu erledigen 
gesucht, dann aber von vornherein die inneren ausser Berech­
n u n g gelassen ; von den äusseren, ihrer teilweise schwierigen 
Diagnose wegen, die obturator ischen Brueche. Operieren wir an 
dem Rest der gewöhnl ichen Aeusseren mi t sehr grossen Zahlen, 
so kommen wir auf den befriedigenden Durchschni t t , trotz man­
cherlei der Methode anhaf tenden Unvol lkommenhei ten , dass näm­
lich, gemäss ihrer Enge , leere Bruchsäcke , in welche jederzeit 
nach der statist ischen E r h e b u n g Eingeweide sich h ine iudrängen 
können , der H a n d und dem Auge durchschni t t l ich sich entziehen 
u n d dass ab und an strittig bleibt, was den Anfang der inter­
stitiellen H e r n i e kennzeichnet . 
Schwier iger als Zahl und Oertlichkeit ist, ebenfalls unserer 
beschränkten Sinne wegen, am Lebenden der Inhal t des äusseren 
Eingeweidebruches zu erkennen, voraus zu best immen, ob Netz, 
D u e n n - oder Dickdarm u. s. w. den Bruchsack erfuellen. Dieses 
Verhäl tn is werden n u r Massenuntersuchungen an Leichen ver­
schiedenen Alters zweifellos sicher stellen können. Mangels der­
selben greifen wir augenblickl ich auf Bruchschni t te und Radi-
') Morpholog . J a h r e s b . 1892 . Bd. 18. S. 703. 
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kaloperat ionen, ja auf subjective Abschätzungen zurueck, wenn 
gefragt wird, wie häut ig gegenueber allein dem D u en n d a rm auch 
der Dickdarm in Bruchtaschen eingeht, wobei zu bedenken bleibt, 
dass solche Opera t ionen an grossen N a b e l s c h n u r - u n d Zwerchfell -
bruechen also doch sehr selten ausgefuehrt wurden, ueber den 
Inhal t dieser Brueche offenbar weniger aufklärten, als aus Jahr­
hunder ten s t ammende , wenn auch zumeist planlose und ungenaue 
Sektionen. 
Nach J . F . M e c k e l 1 ) wird der Leis tenbruch am häufigsten 
durch einen Teil des K r u m m d a r m e s gebi lde t ; nächst dem K r u m m ­
darm rindet man den Bl inddarm und Wurmfortsatz oft im Bruch-
sacke. Was auch P o t t (Chir. works . Vol. 2. S. 32) behaupte t 
und T r i t s c h i e r (Observationes in hernias p raec ipue intestini 
coeci. Diss Tubing . 180b. S. 29) durch die Verhäl tn isszahl 1:14 
ausdrueckt . 
S c a r p a 2 ) . «Es ist wahrscheinlich, dass der Bl inddarm 
häufiger in den Hodensack herabsinkt , als der Duenndarm», was 
aller E r f ah rung widerspricht 
E n g e l 3 ) beobachte te bei 546 Le ichenunte t suchungen von 
Personen, welche ueber 40 Jahre alt waren, 34 Unterleibsbrueehe. 
Zwei mal fand sich bei rechtsseitiger Inguinalhernie das Caecum 
mit dem Wurmfor tsa tze als Bruch inha l t . 
W e m h e r *). Das Caecum allein oder zusammen mit 
Proc. vermif. u n d dem un te ren Teile des Ileum, k ö m m t verhält-
nissmässig h ä u h g bei Hern ien vor; es wander t im späteren Alter 
bekanntl ich häufiger (? Paldrock), als in d e r Jugend in den Bruch­
sack ein. 
A d a m s 5 ) . 13 Fälle von B r u c h e i n k l e m m u n g betrafen 5 
mal die Leiste, 7 mal den Schenkel und 1 mal den Nabe l . Ein­
mal in diesen Fä l l en lag das Caecum im Bruchsacke. 
G u e n t n e r 6 ) ha t im Laufe eines Jahres 16 e ingeklemmte 
Brueche beobachtet, 10 rechts- und 6 linksseitige. Von diesen 16 
waren 10 Leistenbrue che, aber nu r einer der Letzteren enthielt 
das Caecum. 
T h u d i c h u m 7) berechnet auf 2000 K i n d e r 1 Nabelbruch, 
welcher aber bekannt l ich noch lange nicht dem Nabelschu urbruch 
gleichgesetzt werden darf. 
B e c k 8 ] . 31 operirte Brueche hat ten als Inhal t 1 mal das 
Caecum mit dem Colon ascendens, 1 mal das S-romauum, 
1) M e c k e l , H a n d b u c h der Patho l . Anat . Leipzig 181<i. Bd . 2. ö. 417. 
2) S c a r p a , A b h a n d l u n g e n ueber die Brueche , uebersetz t von S e i 1 c r 
1813. S. 171. 
3) ' E n g e l . S c h m i d t s J a h r b u e c h e r B d . 131 — W i e n e r Spit. Ztg. 
1804. nr. 2 7 - 3 5 . 
4) W e r ' n h e r . Arch. f. k l in . Chir. 1869. Bd . 2. S. 611. 
5) A d a m s . V i r c l i o w - I l i r a c h J a h r b . 1870. II . S. 388. 
0) V i r c h o w - H i r s c h 1870. Bd. 2. S. 387. — Präger Vierteljahr-
Schrift 1854. Bd. II . S. 55 . 
7) K o c h e r . G e r h a r d t e H a n d b . f. K inderkrankhe i t en 1880. 
Bd. 6. Abth . 2. S. 715. 
8) L a n g e n b e c k s Arch. 1884. Bd. 30 . S. 495. 
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5 mal Dickdarm und die uebrigen Male Dueundarm. 17 waren 
Leis tenbrueche, einer ein innerer Leis tenbruch ä la Littre, 11 Schen­
kel- u n d 2 Nabelbrueche . 
A n d e r e g g . 1 ) Unte r 12G Radikaloperat ionen sind 89 au 
Inguinalhernien ausgefuehrt worden. 3 mal bildet das Caecum 
den Bruchinhal t . 
B r u n n e r 2) erwähnt , dass B i 11 r o t h in der Zuer icher 
Klinik 1860—67 bei 3F) Herniotomien nu r 1 mal das Caecum den 
Bruchinha l t bilden gesehen habe Bei 137 Operationen, die R o s e 
in den J a h r e n 1867—80 dort ausfuehrte, wurde 6 mal Dickdarm, 
darunte r 4 mal das Caecum als Inha l t beobachtet. 1881—84 
fand K r ö n l e i n unter 109 Fällen 10 mal den Dickdarm den 
Bruch b i l dend ; darunter 1 mal das Col. t ransvers. , 4 mal die 
Flex. sigrn., 5 mal das Caecum mit Proc. verm. und 2 mal Proc. 
vermif. allein 
W o l t e r 3 ) Unter 162 Hern ien fand sich 6 mal solche mit 
Caecum im Bruchsack. 
3 mal bei 51 incarcerirten Inguinalhernien . 
1 mal bei 37 nicht incarcerirten Inguinalhernien . 
1 mal bei 65 incarcerirten Cruralhernien. 
1 ma l bei 10 nicht incarcerirten Cruralhernien. 
B e n n e t. 4) Statistik aus St. J o h n s Hospital . 565 einge­
klemmte und operirte Bruoche betreffend. Unte r ihnen wird das 
Caecum selten 1,59 % eingeklemmt. Das incomplicirt — im 
Bruchsack liegende Caecum, wurde noch seltener, nur 2 mal 
e ingeklemmt gefunden. T r e v e s fuegt bei dieser Gelegenheit 
hinzu, er selbst habe 13 mal in 15 Fällen das Caecum im Bruch­
sack gefunden. 
E v e r s . 6 ) Von 32 Bruechen, welche 1883—90 in Er langen 
der Radika lopera t ion unterworfen wurden, waren 15 incarcerirt . 
3 waren Nabel-, 8 Schenkel- und 21 Leistenbrueche, bei welch' 
letzteren 1 mal das Caecum als Inha l t e rwähnt wird. 
H a b s.6) In der Zeit vom 1. J a n u a r 83 bis Ju l i 90 sind unter 
Lei tung H a g e d o r n s in der Magdeburger städtischen Kranken-
heilanstalt 200 Herniotomien ausgefuehrt w o r d e n ; 2 mal an 
Bruechen, deren Inhalt allein die Appendix ausmachte . 
E s c l i e r . 7 ) B a s s i n i ha t an 216 Individuen 262 Leisten­
brueche oper i r t ; davon waren nu r 11 eingeklemmt, 29 irreponibol 
und 222 freie Hernien . — Brueche mit Vorlagerung des Blind­
darmes und Wurmfortsatzes befanden sich da run te r nu r 4 mal . 
I m Gleichen operirte E s c l i e r an 45 Indiv iduen 53 Brueche 
und h a t in 5 derselben Teile des Colon mit seinem A n h a n g e 
1) Base l er Klinik. D e u t s c h e Ztschr. f. Chir. 1886 Bd. 24. S. 207 . 
2) B r u n n t r. Be i träge zur. Chir. 1888. Bd. 4. S. 8. 
3) V o l k m a n n s S a m m l u n g Leipz ig 1890. N> 360. 8. 3425 
4) L a n e e t 1 Febr. 1890. Vol . I. S. 243. 
5) E v e r s Diss . Er langen 1890. 
6) R u i t H a b s . D e u t s c h e Ztschr. f. Chir. 1891. Bd. 32. 
7) L a n g e n b e c k s Arch . 1892. Bd. 43 . S. 56. 
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Zwerchiellbruch. 
Soviel ich ermitteln konnte, beschreiben die ersten Fälle des 
Zwerchi'ellhruehes B a r t h o I i n, M o r g a g n i , P e t i t und 
F o t h e r g i 11. Erst seit ( 1 r uve i 1 Ii i c r 8) wird seiner häufiger gedacht, 
das vorhandene Material aber von L e i c h U n s t e r n 1878, nach 
einer kleineren Un te rnehmung von Dreyfuss 9 ) verhältnissmässig 
vollständig zusammengestellt . Dar in folge)] L o i c h l c n s t e m 
1880 L a c h e r und 1882 T l i n i i i a . Ha t L e i c h t e n s t e r n 
259 Fälle, so giebt deren 266 L a c h e r , T h o m a 280. Die 
1) Deute che Z ' sch f. Chir. 1894. Bd . 39. S. 155. 
V) D e u t s c h e Ztschv. f. Chir. 1K94. Bd. 38. S. 549. 
3) S c h m i d t s Jahrb . Bd. 243. — Duesse ldorfer Festschr i f t 1824 . 
S. 430. 
4) 1, a ii g e ii b e o k s Arch . 1895. Bd. 49 . S. 813. 
5) D e u t s c h e Zeitschr. f. Chir. 1897. Dd. 45. !S l l . 
6) Be i träge zur kl in . Chir. 1897. Bd. 18. S. 699. 
7) Lehre von den IJnterleibsbruechun. Wien . 1898. 8. 152. 
8) Traito d' luiatoniie patl i . g6n. T. 1. S. Ü18. 
9) Diss Tübingen . 1829 
gefunden — 2 mal das Caecum, 1 mal das S-romanum und 
2 mal andere Teile des Colon. 
B e c k e r . 1 ) Zu 33 Darmresect ionen gaben auch 8 mal 
e ingeklemmte Brueche Veranlassung. J mal unter 4 rechtsseitigen 
Inguina lhernien bildete das Caecum den Bruchinhal t . 
B u e n g n e r. 2) Von 1884—94 wurden in Marburg 86 Ua-
dikaloperationen an 84 Pat ienten v o r g e n o m m e n ; in 40 Fällen 
handelte es sich um freie oder irreponiblc, in 46 Fällen um in-
carcerirte Hernien . Bei 48 Leistenbruechcn fand sich 1 mal das 
Caecum als Bruchinhal t . 
S t e r n . 3 ) 53 Herniotomien bei Kindern von 1—4 J a h r e n 
verteilten sich 3 mal auf den Nabel und 50 mal auf die Leisten, 
in welch letzteren 11 mal das Caecum sich, als Bruchinhal t 
vorfand 
B i 11 u e r. 4) 42 Hern ien bei 38 Kindern hat ten als Bruch­
inhal t den Duennda rm 16 mal, das Caecum 6 mal, das S-roma­
num 1 mal und 1 mal das Netz. 
H o f f m a n n 5) fand unter 10 Hernien eine mit Caecum 
als Inhal t . 
L u d w i g ") An 135 Personen bei 149 Herniotomien nach 
B a s s i n i wurde nur 1 mal das Caecum mit Proc. vermif. als 
Bruchinhal t gefunden. 
M a y d l . 7 ) Der Dickdarm ist eine verhältnissmässig seltene 
Ersche inung in Bruechen. Bei 443 Fällen wurde derselbe 22 mal 
cons ta t i r t ; unter diesen 22 Beobachtungen 11 mal der Blinddarm 
allein oder mit dem Wurmfortsatz oder anderen Bauchciugeweiden. 
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guten Dissertationen von C o h n 1 ) und M o r i t z B i s c h o f f 2) 
stellen nu r einiges von diesem Material aber nach besonderen, 
specialisirenden Gesichtspunkten zusammen. 
In Anbe t rach t der Qual i tä t des verarbeiteten älteren Mate-
riales ist gleichgueltig, dass diese Zusammenste l lungen vollständig 
nicht sind. Ich glaube, dass ich zur Zahl T h o m a ' s , auch 
wenn ich n u r bis 1882 rechne, reichlich 50 Fäl le hinzufliegen 
könnte , weiss aber auch, dass diese gleich der grösseren S u m m e 
n u r sehr beschränkte N u t z a n w e n d u n g gestatten wuerden, der Art, 
dass alles, was im Punk te der Zwerchfcllhernie brennend ist u n d 
der E rkenn tn i s harr t , erst in der Folge, an neuem Material wird 
discutirt werden müssen. In dieser R ich tung ist erfreulich, dass 
die Welt l i t tera tur jedes Jahres sicher eine ganze Zahl Beobachtungen 
darbietet. Es werden also die Gesichtspunkte , welche ich im 
Folgenden vorzulegen mir erlaube, verhäl tnissmässig schnell auf 
ihren Wert sich pruefen lassen. 
Ich fand zunächs t ruecksichts der Bruchpforten nur die fol­
genden, durchschni t t l ich leider ganz allgemein gehal tenen Angaben. 
Man h a t zu den Zwerchfellbruechen zunächst W u n d e n des 
Zwerchfelles gezählt, durch welche Eingeweide h indurchgehen . 
Diese gehören aber zu den inneren Vorfällen, nicht zu den Ein-
geweidebruechen. Beide wurden zusammengeworfen, wenn Be­
schädigungen neben dem Brustkorbe zugleich auch den Zwerch­
fellbruch trafen. Der n icht geuebte und auf die Frage eingestellte 
Beobachter hielt dann n ich t oder nu r unvol lkommen auseinander, 
was der Verletzung u n d was der Missbildung zuzuschreiben ist. 
Sichere Unterscheidungsmerkmale muessen aber jedes Mal die 
schweren Anomalien der Brust- und Baucheingeweide im Falle 
gleichzeitiger Hern ie geben. 
291 , darun te r 4 eigene Fälle wirklicher H . d iaphragm. wer­
den von T h o m a wie folgt geschieden : 
in 26. H . diaph. verae, d. h . in Zwerchfellhernien mit ei­
nem Bruchsack, l inks 11 und rechts 15, 
in 8 Eventra t ionon — Emporwölbungen der l inken muskel­
a rmen Zwerchfellhälfte bis zu der oberen Rippe oder bis in die 
Halsbasis hinein, 
endlich in 257 H . diaph. spuriae, d. h. Zwerchfellhernien 
ohne Bruchsack. Von diesen befinden sich links 217, rechts 40. 
Bezueglich der Bruchpforte dieser 291 Fälle ist folgendes 
zu s a g e n : 
1. Die Bruchpforte lag an dem Sympathicusschli tz 7 mal, 
davon l inks 6 mal, rechts 1 mal, allemal ohne Bruchsack. 
2. Die Bruchpforte en tsprach 13 mal, und zwar nur links, 
der Gegend des Fo ramen oesophageum. 
1) H e r n i a d iaph . congen . Er langen . 187!). 
2) D i s s . E r l a n g e n . 1884. 
11 
3. Als l i ruchpforte werden kleinere Sehnenlueekeu und 
Eingeweide in ihnen 5 mal angegeben ; l mal links und 4 mal rechts. 
4. Die Bruchpforte lag zwischen costaler und vertebraler 
Zwerchfellportion 10 m a l ; l inks 7 mal, darunter 2 mal ohne 
Bruchsack u n d rechts 3 mal, darun te r gleichfalls 2 mal ohne 
Bruchsack ; 
5. 13 mal zwischen Portio sternalis und cos ta l i s ; l inks 5 
mal, darun te r 3 mal ohne Bruchsack u n d 8 mal rechts. 
G. Das Centrum tendineum fehlt und bildet die Bruch-
pforte 42 m a l ; l inks 35 mal, rechts 7 mal, allemal fehlte der 
Bruchsack. 
7. Es fehlte die eine Hälfte des Zwerchfelles ganz oder 
grösstenteils 41 m a l ; l inks 31 mal, rechts 10 mal, allemal ohne 
Bruch sack. 
8. Das ganze Zwerchfell fehlt und die Bauehbrus tcontenta 
haben sich gleichmässig ueber das eine Coelom verteilt 1 mal . 
(J. Das l inke, sehr verduefmte und muske la rme Zwerchfell 
ha t sich haubenar t ig bis zur zweiten oder dri t ten Rippe oder 
sogar bis in den Hals hinein emporgebuchtet 8 mal - was nach 
dem Vorgange von C r u v e i 1 h i e r »Eventration« genannt wird, weil 
die Baucheingeweide in den Brustkorb hinein gewissermassen hin­
aufgeschoben erscheinen. 
10. Mangel des Speculum Helmonti i beiderseits wird 1 mal 
ohne Bruchsack angegeben. 
11. Die Lage der Bruchpforte ist weniger genau bes t immt 
150 mal, davon links 130 mal mit fehlendem Bruchsack und 
rechts 20 mal, darun te r 17 mal ohne Bruchsack. 
Im Uebrigen war die Bruchpforte bald nu r so gross, wie 
das Euenfpfennigstueck, bald gleich der unteren Oeffnung des Brust­
korbes. L e i c h t e n s t e r u und L a c h e r s t immen bezueglich 
der Reihenfolge der sogenannten Ueberwanderung der Bauchcon-
tenta in die Brust, welche thatsächlich vielmehr eine pr imäre Ein­
lagerung ist, leidlich ueberein. Nach L e i c h t e n s t e r n ') verhielt 
es sich hiermit so : 140 mal Magen (oder Teile desselben). 129 
mal Colon, bes. Quercolon, 84 mal Netz, 79 mal Duenndarm, 
60 mal Milz, 30 mal Leber (Teile des l inken Lappens), 24 mal 
Pankreas , 2 mal Niere (congenitale Dislocation durch die hin­
tere Zwerchfellsluecko h i n d u r c h ) 
Nach L a c h e r 2 ) waren aber ver lager t : 161 mal Magen, 
145 mal Colon, 26 mal Bl inddarm, 96 mal Netz, 83 mal Dick­
darm, 45 mal Leber, 35 mal Zwölffingerdarm, 27 mal Bauch-
speicheldruese und 2 mal Niere. 
Häutiger als ein Organ, steckten deren mehrere in der Brust, 
gleichzeitig der Magen, Duenn- und Dickdarm ; allein der Magen 
im Bruche wird beispielsweise nu r 17 mal erwähnt . 
1) Z i e m s s e i i . H a n d b . d. spec . Patb . n. Ther . Leipzig 2. Aufl. 
1878. 8 . 462. 
2) D e u t s c h e s Arch . f. kl iu. Med. Bd. 27. 1880. 8. 208 . 
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1) Anat . pat i io l . Paris 1829—35. 19 Livr. l'l. (!. 
2) Tab. pathol . anatcmr'c. Fase . I V . Tab. 33. F ig . 2 u. 3 — Fig. 1. 
3 ) , V i r c h o w ' e A i c h Bd. 88 . Berl in 1882. 8 515. 
Sind die bisherigen Angaben ganz kurz u n d allgemein ge­
halten, so l'uehre ich bezueglich der feineren Ausgesta l tung des 
Zwerchfelles und der Contenta des Bauchfellsackes das Folgende 
an ; es stellt unter der grossen Zahl der Beobachtungen das re­
lativ Genaueste vor. 
1. C r u v e i 1 h i e r. ') Der Dickdarm liegt vor dem Os sacruin 
und vor der Wirbelsäule in drei quergestellten grossen Windungen 
und endet l inks in de r Brus thöhle in H ö h e etwa der 7. Rippe 
als weites Caecum mit grosser Appendix . Dieser Dickdarm ist 
viel zu kurz, aber grösseren Querschni t tes als der Duenndarm, 
welch' letzterer anscheinend immer, in zwei steilen Windungen 
nebeneinander , bis zum linken Schlüsselbein emporsteigt und gröss­
tenteils auf die Brus thöhle verteilt ist. Die l inke Lunge klein, die 
rechte anderer F o r m als die menschliche, bis in die Basis des 
Halses hinein verlängert , das Herz rechts von einem lotrechten, in 
die Brust h ine in ragenden Lappen befindlich, welcher aus der im 
Bauch gebliebenen zu grossen Lgber sich abzweigt. 
2. M e c k e l 2 ) Dick und Duennda rm ähnlich wie im Falle 
C r u v e i l h i e r ' s , nu r der D i c k d a r m unregelmässiger gewun­
den und teilweise links von der Mittel l inie. Magen sehr gross, 
lotrecht, b lasenar t ig , l inks vom Herzen, grösstenteils im Thorax . 
Lungen zu beiden Seiten des Herzbeute l s ; nament l ich die linke 
verkuemmert , birnförmig, nach unten zugespitzt, um zwei Drittel 
kleiner als die T h y m u s . Milz auf dem oberen Pol des Magens ; zwei 
gesonderte Leber läppen rechts un ter dem Zwerchfell, neben ihnen 
das sehr weite D u o d e n u m . 
3. M e c k e l . Der Dickdarm scheint drei steile Windun­
gen h in tere inander zu vollfuehren, deren vorderste die Bauchwand 
beruehr t und links von der Mittellinie, am Eingange ins kleine 
Becken, als Caecum endet. Infolgedessen gehört der Duenndarm, 
soweit er hinter dem Dickdarm liegt, der Bauchhöhle an. Seine 
obere Hälfte liegt in der l inken Brusthöhle hinter dem grossen 
lotrechten Magen, oben auf letzterem die gelappte Milz und Ne­
benmilz. Herz klein, noch kleiner aber, zu seinen Seiten, die 
Lungen , deren linke aus zwei Lappen besteht. 
4. T h o in a. 3) 76 - j . F rau . Thorax lang und schmal. 
Unterleibseingeweide, wie folgt, gelagert. Der rechte Leberlappen 
reicht sehr weit nach abwärts , bis in die Nähe der Spina ilei aut . 
sup. dex t . ; d'er l inke Leberlappen sehr gross, stösst nach hinten 
an die verhältnissmässig kleine Milz. Das Col. asc. läuft an dem 
unteren Rande des rechten Leberlappens entlang, schräg von 
unten und rechts nach oben gegen die Mittellinie zu. In der 
Nähe der letzteren biegt es um, zieht a n der l inken Fläche des 
Lig. suspensor. hepatis gerade nach aufwärts und verschwindet 
an einer Stelle, die rechts unmi t te lbar neben dem Proc. xiphoides 
gelegen ist. An dieser Stelle im Diaphragma eine runde Oeffnung 
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von 4 cm. Durchmesser, mit plat ten, aber ziemlich scharfen Rän­
dern. Aus dieser Oeffnung entwickelt sich ein zweites Darin-
stueck, die For tse tzung des Colon. Dieses zieht zuerst parallel 
dem zufuehrenden Schenkel der Hernie senkrecht nach abwärts 
bis an den scharfen Leberrand, um sodann in die R ich tung nach 
unten und l inks abzubiegen. Nachdem es eine deutliche, aber 
kurze F lexura sigmoidea gebildet hat , geht es in das an normaler 
Stelle l iegende Rec tum ueber. Der grössere Teil dieser l inks gele­
genen Hälfte des Colon und seiner Fortsetzung durch die Duenn-
darmschl ingen ueber lager t , welche die ganze linke und einen 
grösseren Teil der rechten Hälfte des Bauchraumes fast vollständig 
ausfuellcn. Der Magen zunächst uns ich tbar hinter dem linken 
Rippenbogen und dem nach aufwärts geschlagenen Colon, sein 
Funduste i l sehr schwach ausgebildet, grenzt an die untere Fläche 
des l inken Leberlappens. In dem untern, vordem Abschnit te 
der rechten Pleurahöhle ein von bindegewebigen Membranen 
gebildeter Sack, welcher vom Zwerchfelle bis zur H ö h e des Sler-
nalendes des knöchernen Teiles der dritten Rippe reicht Der Fron­
ta ldurchmesser dieses Sackes in horizontaler R ich tung gemessen 
beträgt etwa 10 cm., der sagittale etwa 9. Die linke Soitenwand 
des Sackes reicht bis zur Mittellinie, wo sie das Pericardium beruebrt . 
Die vordere und rechte W a n d u n g legt sich an die Inueniläche 
des Brustkorbes an bis in die rechte Seitenlinie. Die hintere und 
obere W a n d dagegen grenzt an Lungengewebe, die untere an das 
Zwerchfell. Von beiden Lungen sind nu r kleine Teile der obe­
ren Lappen •sichtbar und das Herz nach links dislocirt. Der 
Bruchsack von ziemlich unregelmässiger Gestalt. Seine obere 
Fläche kugelförmig abgerundet , beide Settonflächen, sowie die 
vordere und untere Fläche in ihrer Form durch die Wandungen der 
Brusthöhle best immt. Die hintere Wand wiederum abgerundet , 
so dass die Convexität der K r u e m m u n g nach hinten gerichtet ist 
und einen napfähnl ichen E indruk in der rechten Lunge hervor­
ruft. An allen Teilen der Inueni läche der W a n d u n g des Bruch-
sackes glatter, seröser Uebcrzug, der sich als eine Fortsetzung des 
Per i tonaeum ausweist. Die Bruchpforte zwischen der Portio ster-
ualis und costalis der rechten Seite, in dem muskulösen Teile des 
Zwerchfells. Der hintere sehnige Umfang der Bruchpforto mit 
dem Bruchsackhalse ziemlich fest verwachsen. Per i tonaeum vis­
cerale und parietale der Bruchhöhle zeigten nirgends Erscheinun­
gen frischer En tzuendung . Die linke Lunge normal , die rechte 
ziemlich beträchtlich verändert . Das Caecum ziemlich weif. Das 
Co), asc. wird allmählich enger, um als ein ganz schmales, k a u m 
l'uer den F inger durchgängiges, aber ziemlich dickwandiges Rohr 
ueber die vordere Leberfläche in den Bruchsack einzutreten. Die 
iüi Bruchsackc befindlichen Oolonschlingcn sind ziemlich weit, 
jedoch etwas enger, als ein normales Colon bei mittlerer Fuel lung 
und bilden ein vielfach gewundenes Rohr . Der abfuehrende Schen­
kel des Bruches, soweit er auf der vorderen Leberlläche liegt, 
sehr enge und k a u m für den Finger durchgängig . Massige 
Scoliose. 
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5. T h o i n a . 75 - j . Mann. Linke Inguinalhernie und 
Narbe einer operirte» rechten Schenkelhernie. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle s ieht man den Dickdarm stark nach oben ge­
drängt . Er geht zunächst von der rechten Ueocrecalgegend 
aus nach aufwärts zum Rippenbogen und dann den letzteren ent­
lang bis in die Nähe des Schwertfortsatzes, wo er unter dem 
l inken Rippenbogen verschwindet. Sowohl der Dickdarm als der 
Duenndarm sind stark durch Gas ausgedehnt . Das Caecum, durch 
kurze Bauchfellfalten an die Bauchwand angeheftet, ha t auf seiner 
vo rdem Fläche eine ungewöhnliche Bauchfellduplicatur, welche 
hinueber an die seitliche, vordere Bauchwand zieht. Klappt m a n 
die Duenndärme nach rechts hinueber , so bemerkt man, dass die 
zweite Hälfte des Col. t ransversum vollständig unter dem l inken 
Rippenbogen an der Innenfläche der l inken Hälfte des Brustkor­
bes liegt und an der Spitze der elften Rippe verwachsen ist. 
An dieser Stelle ist das Colon sehr eng, biegt sich ziemlich spitz 
winklig um und verläuft, ein wenig nach abwärts geneigt, nahezu 
horizontal bis zur Gegend des Körpers des drit ten Lendenwirbels 
und beruehr t hier die Mittellinie, erleidet hier eine ziemlich scharfe 
Biegung und wendet sich nach der Spina ilei aut. sup. Hier 
schlägt es sich als eine kurze Schlinge auf die rechte Seite des 
Promontor ium hinueber, um in das reehterseits vor der Symphyse 
gelegene Rectum ueberzugehen. Rechts steht das Zwerchfell in 
der Höhe der Verbindungsstel le des knorpeligen und knöchernen 
Teiles der fünften Rippe. Unmit te lbar l inks vom Lig susp. he> 
patis biegt das Zwerchfell mit einem scharfen R a n d e nach oben 
um und bildet eine weite kuppeiförmige Aussackung nach oben. 
Der höchste Teil dieser Kuppe l l iegt .e twa in der Mamillarlinie 
in der H ö h e des dr i t ten Intercostalraumes. Nach Eröffnung der 
Pleurahöhle sieht man die untere Hälfte des l inken Brus t raumes 
erfuellt durch einen grossen Sack, welcher vorzugsweise durch den 
stark ausgedehnten Magen und die Milz, einen Teil des l inken 
Leber lappens und das Colon enthält . Die Herzspitze steht in 
der Mittellinie in der H ö h e des Proc. xiphoides. Das Herz klein 
und nach rechts verschoben, die linke Lunge kleiner als normal 
und von unregelmässiger Form. 
6. M a y d 1. ') Im Bauche vom Brustbein bis zum R a m u s 
horizontalis nu r die hodenähnl ich geformte Leber, links daneben, 
lotrecht und ansche inend mi t dem Spigellappeu verwachsen, der 
Magen, hinter demselben das Duodenum und ueber l inker 
Darmschaufel das S-romanum sammt Nieren. In der l inken Brust­
hälfte der Duenndarm, hinter ihm, l inks von Herz und Lunge, 
unregelmässig, zweischenklig der D i c k d a r m ; dessen Caecum auf 
dem Zwerchfell vor dem als Bruchpforte dienenden Foramen 
oesophageum, dessen Ascendens hoch und schräg nach oben aussen 
links bis zur Lunge, dann senkrecht nach unten, eine schmale 
kurze Schlinge bildend, welche in das ganz l inks und tiefer liegeude 
divertikelartig weite Descendens umbiegt . Im Bereich dieser klei-
1) a. a 0 . S 114. 
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neu nach unten gokehrten und dem Descendens anliegenden Schlinge 
ist der Dickdarm am engsten. Duenndarmschl ingcn, so weit nach 
der Skizze zu urteilen möglich ist, wie im Fall C r u v e i l -
h i e r ' s gruppirt . 
Die Aetiologie des Zwerchfellbruches ist bisher nur wenig 
gefördert worden. 
Der Bruch ha t also Frueherem zu Folge mit der Verletzung 
absolut Nichts zu t h u n . Das lässt sich allein aus den anatomi­
schen Veränderungen beweisen, welche wir bei ihm finden und 
welche ich nachher erläutere Er ist angeboren und angeboren 
auf Grund anderer Einfluesse als mechanischer. Deshalb erscheint 
misslich, ihn von Lageveränderungen der Leber abzuleiten, wie 
es wiederholt in juengster Zeit noch von B i s c h o f f ') ange­
deutet worden ist. Die Leber sollte sich in den Kaum hinein-
cntwickeln, welcher sonst fuer das Zwerchfell reservirt wird, also 
letzteres gewissermassen mechanisch erdruecken. Sehr eigenthuem-
lieh ist dabei nu r das, dass die Formen der Leber dann so ganz 
besondere sind, dass Lebern, welche sich in den Zwerchfellspalt 
legten, unter 291 Fälle nur 45 mal notirt worden sind und dass 
Zwerchfellbrueche der l inken Seite, während die Leber rechts 
liegt,häufiger als rechtsseitige angemerkt werden 
Andere greifeu auf die H e m m u n g zurueck, zum Teil ohne 
zu definiren, was sie da run te r verstanden wissen wollen, wie z. 
B. L a c h e r . H e m m u n g e n derart , dass pathologische Prozesse 
an den einzelnen Zwerchfellstuecken sich aufthaten und diese 
am Zusammenwachsen hinderten, sind best immt auszuschliessen, 
da an den Rändern der Bruchpforten in der Regel nichts Krank­
haftes gefunden wurde. Und definirt andrerseits H e r t w i g 2) 
die H e m m u n g als Ausbleiben der Verschmelzung der dorsalen 
und ventralen Zwerchfellanlage, so drueckt er sich nicht darueber 
aus, worauf dieses Ausbleiben zurueckzufuehren ist 
Ich glaube in dieser R ich tung auf Folgendes aufmerksam 
machen zu duerfen. 
W e n n ich, wie sub JSo 8 bei der ausgetragenen F ruch t vom 
Zwerchfell ueberhaupt Nichts finde, bin ich nicht zu sagen be­
rechtigt, das Zwerchfell w u r d e zwar angelegt, aber in seiner Voll­
e n d u n g gehemmt. Denn in solchem Fal le muessten wenigstens 
Spuren des Zwerchfells sich nachweisen lassen Diese sind nicht 
d a ; es darf also hehaup te t werden, daf s bei einer solchen F ruch t 
u e b e r h a u p t kein Zwerchfell angelegt wurde, dass also bei ihm 
nicht, wie sonst beim Menschen, die Zweiteilung des anfänglich 
einen gemeinsamen Coeloms platzgriff. Wie zu Anfang blieb 
auch später dieses Coelom ungetei l t und kam ungeteilt auf die 
Welt. Der Menschentwickelte in diesem Fall ein Coelom, wie wir 
es sons t , abwärts von Amphibien und V ö g e l n n ) treffen; E r 
1) Iuatig. Diss . Er a n g e n 1884. 
2) E n t w c l te lungsgesch ichte . III. Aufl. 1890. 8. 473. 
3) Wiedersheiru , Vergl Anat . III. Aufl. S. 219 u. 673. 
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1) Wiedershe im, Vergl. Anat . Jena 1893. III. Aufl S. 219 u. 220. 
brachte e i n e grosse Eingeweidehöhle mit aul' die Welt, wie wir 
solche sonst nur bei sehr niedrigen Tieren beobachten. 
In gleicher Weise wie den Mangel, möchte ich die nur 
stueckweise Ausbi ldung des Zwerchfelles des Menschen betrachtet 
wissen. Auch bei Tieren k o m m t sicherlich solch' stueckweises 
Zwerchfell zur Beobachtung, als Ausdruck der Thatsache, dass 
in der Tierreihe die A b k a n n n e r u n g des einen Coelom ganz all 
mähl ig und stufenweise sich vorbereitet Die Stuecke, welche 
dabei auftreten und andrersei ts die dabei zu beobachtenden grösseren 
Lueckcn zwischen Brus t und Bauch finden sich alle wahrscheinlich 
auch bei den einzelnen Formen des menchlichen Zwerchfellbruches 
wiederholt. Wenn ich mich an W i e d e r s h e i m ') anlehnen darf, so 
sind d icThatsachen , welche dabei in Betracht kommen, die folgenden : 
„Bei Säugern tritt schon in sehr frueher Embryonalzei t , nach 
unten vom Herzen, eine Querfalte («Septum transversum») auf, 
in welche alle die grossen, in den Vorhofs-Sinus des Herzens 
e inmuendenden Gefässe eingebettet s i n d , nämlich die Vena, 
omphalo-mesenter ica , die Nabelvenen und die Cuvier 'schen Gänge. 
Diese Venen u n d jene , die beiden Seitenwände des Rumpfes 
verbindende Querfalto stehen so mit im engsten genetischen Zu­
sammenhang . 
Durch das Auftreten der Querfal to, welche sich zwischen 
den Venensinus des Herzens und den Magen einschiebt, wird 
die urspruengl ich einheit l iche Rumpfhöhle in eine vordere und 
eine hintere Abtei lung, d. h. in die Herzbcutelbrusthöhle (Hert-
wig) und in die B a u c h h ö h l e get rennt Dies geschieht jedoch nu r 
ganz a l lmähl ich , insofern anfangs noch zwei enge Vcrbindungs-
canäle zwischen beiden existiren, welche dorsal, rechts und links 
von der Wirbelsäule liegen, und welche später die aus dem Darm 
hervorwachsenden Lungenanlagen aufnehmen, um schliesslich unter 
Abschnuerung von dem urspruenglich mit ihnen communicirenden 
Herzbeutel zu den beiden Brust- oder Pleuralhöhlen zu werden. 
Zuerst vollzieht sich die Abschnuerung des Herzbeutels, 
d e s 1' e r i c a r d i u m s , u n d a u f d i e s e m E n t w i c k e-
1 u n g s s t a d i u m v e r h a r r e n z e i t l e b e n s d i e A r a p l i j -
b i e n u n d d i e S a u r o p s i d e n, bei M a i n m a l i a dagege n 
kommt es in einem weiteren Entwicke lungss tad ium dadurch noch 
zum völligen Abschluss von Brust- und Bauchhöhle , dass zwischen 
die urspruenglich an einander stossende Lunge und Leber von 
der seitlichen und hinteren Rumpfwand Fal ten vorspringen, 
welche mit dem oben erwähnten Sep tum t ransversum verschmel­
zen und s o d e n d o r s a l e n T e i l d e s Z w e r c h f e l l s 
b i l d e n. Letzterer k a n n somit als eine p h y 1 e t i s c h und 
o n t o g e n e t i s c h j u e n g e r e , der ventrale oder sternale 
Zwerchfellsabschnitt als eine ä l t e r e Bi ldung bezeichnet werden. 
Auf die s tarken, ontogenet isch sich abspielenden Lageveränderun­
gen der Brustorgane kann hier nicht e ingegangen werden 
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W a s nun das Verhal ten des Diaphragmas hei den H a u p t -
g ruppen der Wirbel thiere betrifft, so handel t es sich schon bei 
F i s c l i e n in postembryonaler Zeit um eine Abkanune rung der 
Pericardialhöhle von der allgemeinen grossen Rumpfhöhle . Im 
Uebrigen besitzt letztere noch ein continuirliches Lumen, das 
nirgends von Scheidewänden unterbrochen wird. Aehnlich ver­
halten sich auch die A m p h i b i e n ; allein es ist hier doch 
insofern schon ein weiterer Fortschr i t t bemerklich, als die beiden 
rar ie ta lgekröse , welche bei der U n k e vom Venensack des Her­
zens und vom Vorderrande der Leber jederseits un ter dem von 
der Lunge e ingenommenen R ä u m e zur Leibeswand ziehen und 
sich später nach hinten ausbre i t en , u n z w e i f e l h a f t e i n 
R u d i m e n t e i n e r v e n t r a l e n W a n d j e d e s P l e u r a l -
r a u m e s d a r s t e l l e n . Andererseits ist der freie Rand des 
dorsalen Lebergekröses, welches die Innenwand des rechten 
r i e u r a l r a u m e s b i lde t , schräg gegen die seitliche Bauchwand 
gekehr t und ihr später bis zur Beruehrung g e n ä h e r t ; bei älteren 
Tieren scheint eine gewisse Wiederholung dieses Gekröses auch 
auf der l inken Seite zu exist iren." 
Das Vorstehende ist, da auch die Angaben ueber die Bruch­
pforten des Zwerchfells ungenau sind, augenblicklich nur, wie folgt, 
zu verwerthen. 
Wi r wissen noch nicht, ob dem Centrum tendineum des 
Menschen allein die tierische Herzumhue l lung oder auch die 
rar ie ta lgekröse gleichzustellen sind. Aber sicher kommen nu r 
Teile beim Vergleich in Frage und da Zwerchfellbrueche bekannt 
sind, wo neben dem Defect im Centrum die dorsale Zwerchfell­
hälfte vorhanden ist, muss auch in der Tierreihe dieses Ver­
hältnis^ sich wiederholen — die A b k a m m e r u n g des Coeloms nicht 
immer zuerst vorn, sondern auch dorsalwärts von der Wirbel­
säule und der Leber aus eingeleitet werden. 
Wenigstens einige Beobachtungen erlauben das Wort »Man­
gel der einen Zwerchfellhälfte« anatomisch genauer zu umgren-
I zen. Wir verdanken sie u. A. B i s c h o f f. E r zeichnet in der 
\ Fig . 4 seiner Dissertation auf der l inken Seite nu r einen ver-
j kuemmer ten vertebralen Schenkel und eine dadurch zu Wege 
j gebrachte Luecke, dass von der hinteren Partie der (5 oder 7 
I unteren Rippen Muskelzacken gegen das Centrum tendineum 
nicht sich vorschieben. Daneben geht vom äusseren vorderen 
; R a n d des Brustbeines, vielleicht als Andeu tung eines l inken I V 
1
 rietalgekröses, ein zungenförmiger, allmählich sich verbreitender 
j Muskellappen zum Brustbein und nach rechts zum Centrum ten-
l d ineum hinueber, welch letzteres uebrigens, wie die rechte Zwerch-
I fellhälfte vollständig erscheint. Es fehlt also wesentlich das linke 
costale und lumbale Zwerchfell, oder, wenn der Vergleich statthaft 
ist, der grösste Theil des l inken dorsalen Lebergekröses. Dass es 
, l inks häutiger als rechts so ist (7), muesste beim Tier ebenfalls 
; seine Analogie finden. — 
I E ine anscheinend ähnliche, aber n u r 4 cm. betragende Luecke 
I mass T h o m a ; sie befand sich rechts zwischen einem langen 
i 
I ^ Raamotutogul 
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schmalen Sehncnbuendcl des Proc. xiph. zum Cenlrum tendineum 
und zwischen der rechten costalen Portion, endete vorn am 
ß te rnum, h in len am Centrum und fu ehrte in den 9 und 10 cm 
grossen Bruchsack Dieser steckte zwischen dem strichweise zu 
dicken Herzbeutel , rechter Seite des Brustkorbes und der Lunge . Der 
Spalt lag an der Innensei te der Leber und ging wohl zwischen Herz 
beutel und Parietalgekröse einerseits, dem Lebergekröse andrerseits 
h indurch , ohne an seinen scharfen Rändern Pathologisches erken­
nen zu lassen, was als äussere H e m m u n g hät te gedeutet werden 
können. Stat t nach solchen Zufälligkeiten, wäre also nach tie­
rischen Zwerchfellportionen zu suchen, welche verhältnissmässig 
weit von einander abs tehen und nicht, wie beim Menschen, sich 
beruehren. Von der Ausgesta l tung der kleinen Sehnen-, Nerven-
u n d sonstigen Luecken des tierischen Zwerchfelles und von 
den Beziehungen dieser Luecken zu beiden Gekrösen weiss man 
zur S tunde ebenfalls nicht viel. Ich kann also auch nicht sagen, 
in wie weit die Bruchpforten des erweiterten mensch]iclien Forameu 
cesophageum, nachbarl icher Sehnenschli tze und des Sympat icus-
spaltes, derar t igen Luecken sich gegenueber stellen lassen 
Dagegen ergiebt sich ein sehr wichtiger Faktor, welcher den 
Vergleich des tierischen und menschlichen Zwerchfelles gestattet 
aus dem Gesichtspunkte, dass im Falle menschlichen Zwerchfell­
bruches der ganze Inha l t der Brust und des Bauches von der 
menschl ichen Norm ebenfalls .abweicht und tierischen Verhält­
nissen sich näher t . In dieser R ich tung verwerthe ich die bereits 
Seite 12—14 mitgeteilten Krankengeschichten T h o m a ' s und die 
Er läu terungen, welche ich eben dort zu den Abbi ldungen C r u 
v e i l h i e r ' s , M e c k e l ' s und M a y d l ' s gegeben habe. 
Hier ist zunächst die Massenvertei lung des Darmes keine 
Zufälligkeit. Nichts was an die dreischenklige Dickdarmarkade 
des Menschen und gewisser höherer Säuger er innert . Vie lmehr 
steht der Darm des C r u v e i l h i e r 'sehen (Jte 1) und erst n 
M e c k e l ' sehen 2) Beobachtung im Zeichen der Praemam-
malien, d. h. der E u d d a r m erfuellt, freilich geschlängelt , den 
unteren Teil des Coeloms in seiner Mitte u n d auf ihn folgt der 
Mitteldarm in Schlingen ueber einander, in Schlingen, welche von 
rechts nach links gerechnet n u r zwei b e t r a g e n ; worauf der sehr 
grosse und lotrechfe Magen, freilich vor dem Zwölffingerdarm, 
nicht, wie gewöhnlich bei Praemammal ien , oberhalb desselben 
erscheint. In dieser Weise ist aber das g a n z e Coelom besetzt, 
nicht wie bei Mammal ien nu r die eine Hälfte desselben unter 
dem Zwerchfell 
Die Mittei lungen T h o m a ' s (X 4 u. 5) und M a y d l ' s 
ß) weisen auf das Folgende hin. Sie lassen einmal auf einen 
Mitteldarm schliessen, welcher vor dem erst zweischenkligen, ent­
sprechend der F lexura Henaus, geknickten E n d d a r m steht. Er­
wähnen dann , dass der Magen ueber dem Mitteidann sich bef inde t ; 
endlich, dass die Knickungsstel le des Dickdarmes s a m m t dem Col. 
desc. nach links gerueckt ist. Das erste, nähmlich der senkrechte 
Magen, un ter ihm der Mitteldarm, unter dem Mitteldarm aber der 
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Endda rm, darf als die dem Nabelschleifenstadium des Säugetier-
darnies vergleichbare Aufstel lung bezeichnet werden, welche uns 
J o b . M u e l l e r ' ) und T o i d t 2 ) gelehrt h a b e n ; sie ist aber zu 
gleicher Zeit nach K l a a t s c h 3 ) auch Zeugniss einer sehr nied­
rigen Entwickelungsstufe, gewissermassen eines Urzustandes, wie 
ich schon fraeher erwähnte . Das Andere aber, das Abschwenken 
der Fl ex u m lienalis nach links und oben, wäre nach K l a a t s c h 
ein Fortschri t t von dem Urzustände zu den Carnivoren hin. Also 
immer der zweischenklige geknickte E n d d a r m , nicht die drei-
schenklige Arkade desselben kommt hier in Frage. Ob die drei 
Dickdarmschenkel , wie wahrscheinl ich, im Falle k l e i n s t e r 
Bruchpforten thatsächlich bei der I I . d iaphr . sich entwickeln, 
k a n n ich, mangels genauer KrauKenberichte, n icht mit Bestimmt­
heit behaupten. Aber sicher liegt in allen Fällen von H . diaphr. 
n icht das Verhäl tn iss vor, welches auch fuer die uebrigen Einge­
weidebrueche seitens der Prakt iker festgehalten wird, dass nämlich 
der Darm erst sekundär , etwa durch die Bauchpresse in seinen 
Bruchsack hineingetr ieben wird, vielmehr das Andere, dass er 
von vornherein an der Stelle angelegt wird, wo man ihn später, 
etwa bei der Section, findet. 
Dass die Hernie Ausdruck einer ganz anderen Organisafion, 
als des gewöhnlichen menschlichen ist, zeigen endlich noch die 
Formänderungen der uebr igen Unterleibs — und Brustorgane z. 
B. der Zerfall der Leber und Milz in Lappen, die Tei lung der 
Milz in einzelne von einander get rennt liegende Stuecke, das Fehlen 
der Milz, die Segment i rung und Verlagerung der Niere, die eigene 
Umformung der Lungen, die Aufwärtsfuehrung des Herzens bis 
in den Hals hinein, endlich Fehlstel len des Septum a t r iorum. 
Ich bitte ueber diese einzelnen P u n k t e W i e d e r s h e i m S. 14(i, 
155 und 159 nachzusehen und bedauere die genauere Vergleichung 
schon deswegen nicht anstellen zu können, weil die Berichte ueber 
diese Formgebungen beim Menschen zu mangelhaft sind. Ob es 
sich mi t den tierischen Parallelen ähnlich verhält, kann ich augen­
blicklich genau leider ebenfalls nicht angeben 
Der Nabelschnurbruch. 
Die zum Teil bei Benno S c h m i d t 1 ) und A h 1 t c 1 d 5) 
gebuchte Casuistik der Nabel- und Nabelschnurbrueche zeichnet 
sich mehr durch Stueckzahl, als Genauigkeit aus ; sie befriedigt 
weder ruecksichts der Decken und des Inhaltes dieser Brueche, 
1) D e u t s c h . Arhiv f. Phys io log ie von Meckel 1830. 
2) Gekröse des m e n s c h l i c h e n Darmkana les . XLI. Bd. D Denkechr . 
d A c a d e m i e der W i s s e n s c h a f t e n Wien 1889. 
3) a. a. O. S. 692. 
4) E i n g e w e i d e b r u e c h e 2. Aufl. 
6; Missbi ldung d e s Menschen . 1882 II. S. 196 u n d Tab. X X X I - X X X I I I . 
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1) Tahul pathol . — anatom. Fase . III. Tab. X X I I I . Fig. 2 
2) H a n d b u c h der pathol . Anat . I S. 131. 
3) C a s p e r s Wochenschr i f t 1853. 
4) Mein, de l 'acad. des sc. 1716. 
noch rueeksichts clor Beziehungen derselben zu den parumbilicalen 
Bruechen und zum uebrigen Situs viscerum. Doch duerfte das 
ausstehende Detail so präcise, wie es beispielsweise gelegentlich 
der Nabebinrbe und Nabelgcfässc geschehen ist, allein mit Hilfe 
der Schätze der Sammlungen sich feststellen lassen Vorläufig 
scheint nu r das Eine sicher, dass neben dem Duenndarm Ueberaus 
häufig auch der Dickdarm mit seinem Anfang, oder in grösseren 
Stuecken, ausser beiden oft auch die grossen Baucheingeweide, 
wie die Leber im Schnurbruch angetroffen worden. S c a r p a s 
nicht richtiger Satz, es sei der inguinale Dickdarmbruch häufiger, 
als der inguinale Duenndarmbruch , könnte also ruecksichts des 
Nabelschnurbruches sich bewahrhei ten, was der Theorie dieses 
letzteren n u r zu Gut kommt. 
Wie in ihm der Dickdarm gegen den uebrigen Inha l t des 
l iruehsackes und wie er itn Bauchraum sich aufstellt, glaube ich 
etwa folgendermassen normiren zu duerfen 
Der Nabelschnurbruch enthäl t neben mehr oder weniger 
Duennda rm den Anfang des Dickdarms, allein das Caecum oder 
daneben Stuecke des Ascendens, unter Umständen die Leber und 
andere Baucheingeweide, erstens wenn der Gesammt-Darm im 
Bilde des Nabelschleifenstadiums verharrt , wenn also auf den 
lotrechten Magen und das erst wenig rechts gewendete umfäng­
liche Duodenum, die Mitteldarmschlinge, an diese anknuepfend 
aber der E n d d a r m folgt, welch' letzterer in diesem Stadium, ent­
sprechend etwa der späteren F lexura lienalis mehr oder weniger 
g e k n i c k t , sonst ein einschenkliges Kohr ist. Gleichgueltig ob 
diese linke Dickdarmflexur unterhalb des Duodenum oder 
links von ihm hält, das Caecum befindet sich in diesem Stadium 
ueberwiegend häufig links vom Duenndarm und von der Lebe r ; 
unter dem Duenndarm wurde es nu r einmal von M e c k e l 1 ) 
abgebildet, Dabei ist der Dickdarm bald duenner , bald dicker 
als der Duenndarm, bald in Verb indung mit der Cloake, bald 
von letzterer abgetrennt , der Duenndarm aber meistens zu kurz, 
doch in Schlingen gelegt, statt dass seine Begrenzung eine nicht 
gewundene, gerade Linie abgeben sollte. Unter vollständigen 
oder defecten Bruchsäcken lagern diese Eingeweide nur ausnahms­
weise frei und beweglich, in der Regel un ter sich und mit diesen 
Decken mehrfach und breit verwachsen, ohne dass Spuren und 
Ueberbleibsel in t rauter iner infectiöser Prozesse diese Verwachsun­
gen motiviren und gleichzeitige andere Missbildungen verdienen 
angemerkt zu werden. 
Dass die zweite Variante dieser ersten Gruppe — Dickdarm 
links im Bruchsack und die linke Dickdarmflexur links vom Duenn­
darm — sich wiederholt, also Gesetzmässiges darstellt, bezeugen 
M e c k e l 2 ) und N e u g e b a u e r 5 ) , sowie M e r y 4) ; dann l'ol-
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gende dotaillirtc Mitteilung S a ii ( l i f o r t s ' ) : F rau 73 J a h r alt 
starb an Incarcerat ion einer Nabelhernie : Altern die eadaver seeui. 
Dissectis a serobieulo eordis ad pubein tonuissimis integument is , 
saceus herniosus, per i tonaeum ipsum, in conspectum veniebat, 
quod per umbil icum p ropu l sum ad pubem forme usque dcscen-
derat. Saccus und iquc l iberatus dein apertus, c o n t e n t a, v a-
r i i s i n 1 o c i s i n t e r s e e t c u m p e r i t o n a o o c o r -
c r e t a , non tarnen sie, quin omnino dist ingui et liberari possent, 
e x h i b u i t ; aper tura umbilicisi adeo dilatata erat, u t diameter polli-
cem excederet. O m e n t u m , elapsa intestina, alterius sacci adinstar , 
completebatur , et cum ips is pro parte connectebatur, in naturani , 
mul to crassiorem, quam caeterum habere solet, mutata . Videba-
tur i taque media oinenti pars (hoc saeco continebantur) per u m -
.bilicum primo protrusa, intestina autem intra Omentum devoluta. 
Portio ilei, caecum et max ima coli pars, hoc saeco cont inebantur , 
et intra colon, faeculenta mater ies , dura admodum, haerebat . 
C o l o n e x s a e c o h e r n i o s o a b d o m e n r u r s u s i n -
I r a n s m a x i r a e e r a t c o n t r a c t u m , s i e u t t e n u i a 
c a p a c i t a t e i 11u d s u p e r a r e n t , i n d e a d 1 i e n e m 
t e n d e n s , r e f l e x u m , s o 1 i t o m o d o i n r e c t u m d e -
s i n e b a t. Ventr iculus , laxus, usque ad umbil icum, herniae pon-
dere detractus, pert ingebat. Hepa r duriss imum. Lien firmiter 
peritonaeo ferme und ique aecretus. Uterus parvus , contractus. 
Ovar ia innumer i s foveis, cicatriculis quasi , faedata. Sinis trum 
binis, durissimis, tuberculis, abscessum. Vesica sana. 
Zweitens legt sich im Verlauf der weiteren Entwickelung 
der Dickdarm ueber den Duennda rm, die linke Dickdarmflexur 
näher an das Duodenum, mit ihm ligamentös sich zu verbinden, 
während der D ickda rm als solcher immer noch das einschenklige, 
entsprechend der lienalen F lexur geknickte Kohr bleibt. 
H a t dabei der Blinddarm, wie er es normali ter soll, die 
Nabelschnur nicht verlassen, so sind die Bedingungen fuer den 
Nabe l schnurbruch einer etwas späteren Periode, als eben beschrie­
ben, gegeben. 
G o d 1 e e 2) ha t ein 48 Stunden nach der Gebur t einge­
brachtes K i n d mit orangengrosser, an der Oberfläche defecten, 
Umbil icalhernie 11 Tage später, nach misslungener Rueckfuehrung, 
ohne Erfolg operirt Die Bruchcontenta waren mi t dem Inneren 
des Sackes und unter sich so fest verwachsen, dass sie nu r schwer 
sich t rennen liesen. 4'/ä Zoll aufsteigenden Dickdarms, mit 47s Zoll 
langem Mesocaecum und 2 Zoll I leum fuellten den Bruchsack, 
schienen am rechten Rande des Duenndarmgekröses angewachsen 
zu sein u n d lagen jedenfalls auch in der Fossa iliaca dextra. 
Diese letzte Bemerkung lässt auf das noch freie, nu r in H ö h e 
der pr imären Rad ix angewachsenen Mesenterium commune und 
<i'i gleichzeitige derart ige Drehung des letzteren denken, dass der 
Dickdarmschenkel ueber den Duenndarmschenke l sich lagerte. 
1) Observat iones anatomico pathol . 1777 . S. 74. 
2) Med. T i m e s and G a z . 1883. I. S. 640. 9. Juni . 
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M c u Ii i c r. ') Bei 4-tägigem Knaben Operation eines ein­
geklemmten Nabelbruches , in welchem Caecum und ein Teil des 
Col. asc. sich befanden Reposition. Tod. Soction. Col. asc. 
slieg vor dem D u e n n d a r m zum medialen Teile des Abdomen und 
setzte sich nach einigen Biegungen in's Colon t ransversum fort. 
Das Ucbrige war normal . 
Der e inschenkl ige Dickdarm ist in diesem Falle wenigstens 
wahrscheinlich, weil .ingegeben wird, es sei das Ascendens in die 
Mitte des Bauchraumes gegangen und dort in's Transversum ueber-
gegangen. Das lässt an ein Ascendens denken, welches in Schlin­
gen direct dem Winkel zum Descendens zustrebte. 
Die bisherigen Zeugnisse sind also weder reichlich noch be­
sonders gut motivirt . Geichwohl schwebt der Nabclschnurbruch 
dieser ersten Entwickelungsperiodc, dessen aufsteigende Dickdarni-
partie also seitwärts oder oberhalb des Duennnda rmes liegt und 
sofort in einen absteigenden Schenkel des Dickdarmes ueberi 'uehrt, 
nicht in der Luft. Wir duerfen vielmehr, auch ohne dass es 
deutlich beschrieben ist, auf diese Anordnungen schliessen. wenn 
die Autoren angeben : es habe sehr viel Dickdarm im Bruchsack 
gelegen, n u r ein um die Hälfte verkuerztes, dabei bogiges Trans 
versum sich vorgefunden, oder der Darm vom Caecum zur Flexura 
lienalis durch Schlingen sich ausgezeichnet, namentl ich wenn zu 
gleicher Zeit die Leber am richtigen Platze stand Dann hat ten 
sich wohl auch der Magen und das Duodenum gesenkt, der Duenn­
darm zum grössten Teil in den Bruch sich begeben und die Hnfl-
linie des D u e n n d a r m e s tiefer als sonst, endlich die Hauptachsen 
des Magens lotrecht sich aufgestellt, Es sind Daten, welche 
nicht die Dickdarmarkade , das heisst den dreischenkligen, mit 
Magen und Leber engverbundenen, sondern nur den zweischenk-
ligen, beziehentlich einsehenkligcn geknickten Dickdarm ebarakteri-
siren, dessen Befestigung allein durch die Flexura lienalis gainntirf 
wird und dessen aufsteigender Schenkel, in diesem Falle gewun­
den am rech ten oder linken Rande eines freiboweglichen Duenn-
darmgekröses hängt , o h n e mit dein Magen oder gar der Leber 
zusammen zu wachsen. Jch glaube deswegen auf die folgenden 
Mitteilungen, deren E i g e n t ü m l i c h k e i t ist, dass sie das Eine oder 
Andere des eben angegebenen Details enthal ten, an dieser Stelle 
wenigstens aufmerksam machen zu duerfen. 
B. S. A 1 b i n u s. 2) Vidi m a t u r u m in luceni edituni tiifan-
tem, cui intestina prope ouinia in umbi l icum illapsa, nec repelli 
poterant . Attrectatu herniae misere vagiebat, spasmisque corri-
piebatur. Paucos post dies mor tuus est. 
S o e m in e r i n g. 3) An der rechten Seite der Nabelschnur 
eines männl ichen 6 Monate alten Fötus erhebt sich ein Bruchseil 
von beinahe 2 Zoll Länge und 1 Zoll 9 Linien Breite. Der duenne 
1) *Soc. anat . 1861. Vol. 36. S. 206. - Merigwt. S. 159. 
2) Academicarum A n n o t a t i o n » m Liber I. Le idae . 1754. S. ?6. 
3 ; Ueber die Ursache , Kenntn i s s und B e h a n d l u n g der Nabelbruechn 
Frankfurt . 1811. ß. 32. 
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platte Bruehsack enthäl t die Leber, das E n d e des Magens nebst 
ganzem Duenndarm, an welchem, neben dem Anfange des Dick­
darmes, zwei sehr starke Processus eaeci, Diverticula oder Pro­
cessus digitales sieh zeigen 
B e r t h e l o t . 1 ) Ein Nabolsebnurbruch enthielt den Magen, 
die Leber, alle Gedärme mit Ausnahme des Colon descendens 
und des Rectum, ferner die Milz. 
D u p u y . 2) Die Nabelhernie eines Embryo enthäl t den 
ganzen Darm und einen grossen Teil der Leber. 
K l u s e m a n n . 3 ) Zu einem Knäblein zwei Tage nach der 
Geburt gerufen, fand K. einen huehnereigrosseu Nabelschnurbruch, 
welcher an seiner Basis von einem geschwuerigen Rande umgeben 
und mit abgestorbener H a u t bedeckt, auch irreponibel war und 
eine Kotfistel zeigte. Das Kind lebte 16 Tage. Der mortificirte 
Bruehsack enthielt I leum und Colon. Beide waren verengt. Die 
Kotiistel befand sich an der Stelle, wo der Duenndarm in den 
Dickdarm uebergeht. Das Caecum war sehr klein ; ein Proc. 
vermif. Hess sich nicht finden, wohl aber existirte Meckels Diver­
tikel ' ) " ueber der Ileocaecalklitppe. 
M o o r e . 4 ) Bei einer (iO-j., ^ ' o r ' 0 J ah ren wegen eines 
Nabelschnurbruches operirten Frau hat te sich ein Rccidiv mit 
E i n k l e m m u n g gebildet. Tod nach Taxisversuchen. Section : 
Feste Adhärenzen zwischen Netz und der vorderen Bruchsack­
wand ; dem Netz war ein Stueck grosse Curvatur des Magens in 
den Bruehsack gefolgt. Letzterer enthielt ausserdem Duenndarm 
Dickdarm und Caecum. An der hinteren Partie der pars cardiaca 
war eine Perforationsöffnung. 
M o r e a u. B) Sektion eines neugeborenen Knaben , bei welchem 
in der Nabelhernie der ganze Darm vom Duodenum an, bis zum 
oberen Teile des S-romanum gefunden wurde. 
T h o m a n . 1 1 ) Eine 7l - j F rau litt bereits seit 15 Jahren 
an einer freien Hernie , die unterhalb und rechts von dem zusam­
mengezogenen und nach links verschobenen Nabel hervortrat . 
Sie war kopfgross. Tod 3 Tage nach der Aufnahme Die Sektion 
wies eine 3 Zoll lange Spalte in der Linea alba unmit te lbar unter 
dem Nabel nach, durch welche das ausgedehnte und nicht ver­
dickte Per i tonaeum herausgestuelpt war. In dem so gebildeten 
Bruchsacke fand sich der Pylorusteil des Magens mit einem Teile 
des Duodenum, ferner das Caecum mit einjr 6 Zoll langen Duenn-
dariuschlinge, das Col. a s c , t r ansversum und der obere Teil des 
descendens nebst dem ganzen fettreichen Netze. 
1) *Gaz. hon. 1832. 14. Jan. — E m m e r t Lehrbuch der Chir. II. 
Aufl. 1862. Bd. III. 8. 4f>2. 
Ii) *Soc anntoui . 1833. S. 231 — M e t i s o t. S lÜO. 
3) Preuss . Ver. Ztg. N. F. V. 52. 1802 — S c h m i d t s Jahrb. 1kl. 118. 
4) ' M e d . Chir. transact . — 1' I i s t e v , Ueber Anatomie und Therapie 
der B l inddarmbrueche . Diss . Zuerich. 1883. 8. 38. — Med. T i m e s and t iaz 
18113. V. 11. s. 20. 
•
r>) *Soc. anat.' 1884. T. X I X . S. 100. — Merigot. S. 157. 
Ii) T h o m u a , Der Magenbruch. Med. Jahrb. Wien 1885. S. 51. 
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M e r i g o t. 1) 3 Nabelhernien an Föten, die fast den ganzen 
Darm enthal ten. 
Dass der Dickdarmbruch der Nabelschnur dri t tens nachweis­
lich ist, wenn die F lexura coli hepat ica und deren Verb indungen 
zur Leber und zum Magen wohl ausgebildet sind, bezeugt aus-
druecklich M e c k e l 2 ) , dessen Verständniss fuer diese Dinge ein 
selten ausgesprochenes ist, mit einiger Wahrscheinl ichkei t auch 
die folgende Casuistik. Selbstverständlich muessen in solchen 
Fällen die Beziehungen des Col. asc. und des Caecum zur hinte­
ren Bauch wand u n d zur Darmschaufel geänder t sein. Stat t diesen 
Teilen direct aufzuliegen, wird der aufsteigende Dickdarm am 
freibeweglichen, mit der hinteren Bauchwand nicht verwachsenen 
Mesocolon ascendens und Mesocaecum hängen. 
L e g e n d r e . 3) Die Umbilicalhernie einer 80-]. an Perito­
nitis verstorbenen Wäscherin zeigt ein doppeltes Oriticium. Das 
Colon ascendens dringt in das rechte, dann in das linke Oriticium 
und kehr t darauf in den Bauch zurueck, an den Winkel sich zu 
begeben, welcher das Col. asc. mi t dem Transversum verbindet. 
Das Caecum befand sich dabei am gewöhnlichen Platze und war 
sehr ausgedehnt , 
T e m o i n. *} 44-j. F r a u mit einer Umbilicalhernie, welche 
vom Nabel bis zu den Schamteilen sich erstreckt und oben brei­
ter als unten ist. E ink lemmung . Schni t t von 18 cm. trifft einige 
das Caecum bedeckende Duenndarmschl ingen. Beide werden, wie 
von einem R a h m e n , vom Col asc. und t ransversum umgeben. 
Links ausserdem Netz. Proc. vermif. im Annu lus umbilic. ange­
wachsen. Nach seiner Durchschne idung gelingt die Rueekfuohrung 
des Caecums, n ich t aber die des Col. t ransv. und descendens, 
welche breit mit der Sackwaud verwachsen sind. 
Ich kann nu r sagen, dass die dreischenklige Dickdarmarkade 
vielleicht da war auch in folgenden Fällen. 
T o n n e 5) 4 Tage nach der Gebur t Section der apfelgrossen 
Nabelhernie eines Knaben , welche den ganzen Duenndarm, Cae­
cum und Col. asc. enthielt . Der im Abdomen zu rückgeb l i ebene 
kleinere Teil des D u e n n d a r m s war bedeutend dilatirt. An ihrer Be-
ruehrungspunk ten waren die Därme mit dem Bruchsack verwachsen. 
S t e e l e 6 ) operirte einige Tage nach der Gebur t den ange­
borenen orangegrossen Nabelbruch eines sonst wohlgebildeten und 
ausgetragenen Kindes und fand im Bruchsack Caecum und ein 
Stueck Dickdarm, beide entzuendet und mit Exsuda t bedeckt. 
Diese Darmstuecke konnten reponirt werden. Tod 2 Tage später. 
K r o e n l e i n . 7 ) Wallnussgrosser reponibler Nabelschnur­
bruch eines am 11 ten Tage verstorbenen Knaben enthäl t Caecum 
1) T h e s e de Paris . 8. ltiO. Musee 1) u p u y t r e u .V« 211, 212 und 213. 
2) H a n d b u c h der pathol . Anat . Lpzg. 1812. S. 131. 
3) *Soc. anat. 1877. Bd. L H . 8. 515. - M e r i g o L 8. 1G8. 
4) *T u f F i e r Arcii . genör. 1887. II. 8. 55 . 
5) *Soc. aualuii i . 1814. T. X I X . 8. 201 . — Merigot 8. 15«. 
6) Brit. med Juurn. Febr. I8(ii2. 
7 ) L a n g e i i b e c k s A i c h 8uppl . Bd. 21 . 1877. 8 . 1 7 1 . 
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mit dem Proc. vermii'., ein 2 Zoll langes Stueck des angrenzenden 
I leum und das Colon ascendens. Die Darmserosa, so wie das 
Netz waren injicirt. 
K o c h e r. 1) Wallnussgrosser gestielter Nabelschnurbruch ei­
nes weiblichen fast ausgetragenen Fötus enthäl t ein 3 cm. langes 
Stueck Col. asc , Caecum, Proc. vermif. und so ziemlich die ganze 
Hälfte des Duenndarms . 
Anatomisch gut beglaubigte Berichte viertens von der Anwe­
senheit wenigstens des Caecum in der Nabelschnur, wenn die 
Dickdarmarkade voll ausgebildet ist, das Col. asc. also ohne freies 
Gekröse der hinteren Bauchwand anliegt und erst auf der Darm­
schaufel in 's Caecum umbiegt, habe ich nicht auffinden können. 
Selbstredend setzt diese Combination nicht n u r ein sehr langes, 
sondern auch bauchfellumkleidetes und an verhältnissmässig lan­
gem Gekröse beweglich hängendes Caecum voraus, was ja häufig 
vorkommt und zu allen möglichen Einstel lungen des Caecum im 
Bauchraum fuehrt. Dieses neigt meist dann zum kleinen Becken, 
oder wendet sich geknickt, mehr oder weniger spiral gedreht u n d 
umfängl icher als normal zur linken Darmschaufel , nach oben 
hinten in die Lendengegend, oder nach vorn zur Bauchwand, auch 
wohl schräg nach links oben zum Magen Alle diese Lagen kenn t 
man, nu r die gleichzeitige Anwesenhei t in der Nabelschnur nicht. 
Möglich also, dass die Autoren es als selbstverständlich angesehen 
und deshalb nicht genauer beschreiben, möglich auch, dass sich 
diesem Punkte die Aufmerksamkeit nicht zuwendete. Das Andere, 
Aehnliche, dass bei wohl ausgebildeter F lexura hepatiea und bei 
legitim auf der rechten Darmschaufel befestigtem Caecum n u r 
Teile des Ascendens ohne Caecum, das Transversum und Descen­
dens in der Nabelschnur zurueckgeblieben sind, deutete schon 
der vorhin angefuehrte Bericht L e g e u d r e ' s an und findet 
sich bei M e r i g o t S. 158 belegt, wird v o n mir aber nicht 
weiter beruecksichtigt 
Dje eiste Frage, welche an diese i m m e r h i n spärlichen und 
kurzen Berichte anknuepft , ist jene nach der Entstehungezei t der 
Nabelschnurhernie . Ueberw iegt bei den meisten Autoren die An­
sicht, diese Hern ie sei angeboren, so gehen doch die Meinungen 
ueber das »Wann« während der Entwickelung auseinander , indem 
bald der zweite Monat, bald die Periode der Ueber lagerung des 
Duenndarmes durch den Dickdarm oder der Bildung der F lexura 
hepatiea u. s. w. als massgebend hingestell t werden. Solche ver­
schiedene Termine als r ichtig angenommen, muesste der Dick­
darm nach dem zweiten Monat aus der Nabelschnur ausgetreten 
und darauf, im dri t ten oder 4—6 Monat dorthin wieder einge­
wandert sein ; an verschiedenen einander folgenden Terminen, je 
nachdem die Hernie z u s a m m e n mit dem Dickdarm ueber dein 
Duenndarm, oder mit der wohl ausgebildeten hepatischen Flexur, 
1) G e r h a r d t s Ilti loch, f. Kinderkiat ikh. Bd. VI. Abth. 2. 1880 . 
S. 7 1 5 . 
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oder mit dem legitim langen, legitim an der h interen Bauchwand 
und auf der rechten Darmschaui 'el befestigten Col. asc. ange­
troffen wird. Das Gekuenstel te dieser A n n a h m e liegt auf der 
H a n d . Natuerl icher ist das Andere, dass die Nabelschnurhernie 
innner n u r während des Nabelschleifenstadiums der Darment­
wickelung sich bildet. Das Caecum ascendens bleibt in der 
Nabe lschnur und mit ihm, aus hier nicht zu erörternden Gruen-
den, der Darm ausserhalb des Bruchsackes oft in der diesem 
Fruehs tad ium entsprechenden Aufstellung, während unter den 
nämlichen Verhäl tnissen der Darm andere Male entweder noch 
ueber den Duennda rm sich legt, oder seiner Endentwicke lung ent­
gegenstrebt, d. h. die Verb indung mit der Leber und mit dem 
pylorischen Teil des Magens eingeht, also das Transversum und 
die F lexura hepatica s ammt ihren Bändern treibt. Voraussichtlich 
ist es so selbst fuer den Fall , dass das Caecumascendens hier, 
in richtiger Verb indung mit der hintereu Bauchwand, auf die 
rechte Darmschaufel anlangt , wenn es n u r mit dem laugen unter 
Umständen am freien Mesocaecum hängenden Caecum endet. 
Der Nabelschnurbruch wäre also al lemal das Product einer ein­
zigen und zwar sehr fruehen Periode menschlicher E n t w i c k l u n g , 
ein Glied in der Ket te gleichzeitiger anderer Anomalien des 
Darmes. 
Mit dieser Auffassung decken sich die sonstigen Zeichen, in 
denen die Bilder der Schnurhernie zu uns reden. 
Die eingangs erwähnte F igur der M e c k e l ' sehen Tafel 
(dieselbe ruehr t von 8 o e in m e r i n g her) s t immt sicher nu r in 
ihrer allgemeinen Disposition mi t dem menschlichen Darm des 
Schleifenstadiums ueberein. Daneben zeigt sich uns der Mittel­
darm bereits in Schlingen, da er doch von einer ungebrochenen 
Linie begrenzt sein sollte, auch andere W i n d u n g e n als mensch­
liche des Mitteldarmes, ein anders als das menschliche geformtes 
Duodenum, die Stelle der späteren F lexura lienalis unter dem 
Duodenum statt links von ihm, den Dickdarm nicht nu r umfäng­
licher als den Duenndarm, sondern zum Teil divertikelähnlich 
weit, sogar mi t Windungen besetzt, die Appendix digitiform. 
Alles Ve r t eb ra t en , nicht Mammalieneigentuemlichkei ten , selbst 
nicht Eigentuemlichkei ten eines Ur typus ') der Mammalien trotz 
Vorhandenseins der Cloake und trotz Einganges einiger Darm-
stuecke in die Nabelschnur . 
Auf Grund vergleichend anatomischer Uebe r l egung a ) ist 
weiter das Verbleiben des menschlichen Darmes auf der Stufe 
jenes der Carnivoren zu behaupten, wenn bei der ausgetragenen 
F r u c h t die linke F lexur des Dickdarms links vom Duodenum, 
der Dickdarm einschenkelig aber entsprechend dieser F lexur ge-
k ruemmt und mit dem Duennda rm an ein und demselben Gekröse 
angetroffen wird. Oder aber, es hüben sich die Verhältnisse der 
1) K I a a t s c Ii, Murj h. Jährt». XVJ.II. IHM. S. 6üf>. 
2) K 1 a a t s c Ii. Ehei idort fc>. üUÜ. 
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niederen Affen erhalten, sobald bei vorhandener F lexura coli he­
patiea und bei vorhandenem Colon t ransversum die aufsteigende 
Colonpartie verkuerzt, am frei beweglichen, Mesocolon hängt . Die 
Nabelschuurhernie gleichzeitig angenommen, pflegen diese Nachah­
mungen rein aber nicht zu sein. Vielmehr finden sich neben 
ihnen, wenigstens oft, in und hinter dem Bruchsack Unregel­
mässigkeiten der M e c k e l - S o e m m e r i n g ' sehen Art am 
Vorder-, Mittel- und Enddarm, woraufhin in diesem Falle von 
Umbi ldungen des menschlichen Darmes zu reden erlaubt ist, 
welche an die Gruppen sowohl der Mammalien, als auch der 
Vertebraten anklingen. 
In diesem Sinne t ierähnlich ist aber gelegentlich der Nabel­
schuurhernie wohlverstanden nur der Gesammtdarm, abseits vom 
Bruchsacke. Sein Verbleib im Bruchsacke muss besonders moti-
virt werden, da einerseits wenigstens bei vielen Vertebraten die 
Beziehungen des Duenn- und Dickdarmes zur Nabelschnur innig 
in sofern nicht sind, als letztere allein den Ductus omphalo-meseraicus 
aufnimmt und nach K l a a t s c h 1 ) auch fuer Urmaminal ien, auf 
welche der Darm wenigstens des menschlichen Schleifenstadiums 
hinweist, ähnl iches zu supponiren ist, andererseits aber ganze 
Klassen von Tieren, deren Darm dauernd im Nabel bleibt, zur 
Zeit nicht ermittelt zu sein scheinen. Die Anatomen neigen zu 
der Ansicht bin, dass der erste P u n k t eine Complication 2) vor­
stellt, welche gegenueber dem sonst Typischen und Charakteris­
tischen im Aufbau des uebrigen Darmes von nu r untergeordneter 
Bedeutung ist, haben daher nu r noch zu erklären, warum die 
Complication im Falle der Hern ie dauernd sich erhält, was einige 
Schwierigkeit bereitet und mancher le i Hypothesen gezeitigt ha t 
In erster Linie werden die Verwachsungen zwischen den Därmen 
und zum Bruchsack herangezogen. Muessen dieselben die Be­
weglichkeit des Darmes selbstredend bindern, so sind sie aus­
schlaggebend deshalb nicht, weil sie im Falle auch des bestge­
bildeten Bruches fehlen können, ausserdem weniger Pathologisches 
als vielmehr Tierähnliches vorstellen 3 ) . Auch machen sie die 
uebrigen gelegentlich der Hernie nachweislichen mehr oder we­
niger schweren Abweichungen am Darm selbst und a m Ske le t t 4 ) 
in keiner Weise verständlich. Es bleibt also nu r uebrig seine 
dauernde Anwesenheit im Bruehsack auf den Darm selbst zu be­
ziehen ; er wird an der Auswanderung in seinen Bewegungen 
durch Kräfte gehindert , welche in ihm selbst hegen, von aussen 
nicht an ihn herantreten. Innere H e m m u n g e n wären die Ursache 
des Nabelschnurbruches . Welcher Art sie sind, das zu begreifen 
duerfte nu r einige Aussicht vorhanden sein, falls es gelingt, 
Tierklassen zu ermitteln, bei welchen das gleiche Arrangement 
ein dauerndes, gewöhnliches, physiologisches ist. 
1) Morphol . Jahrbuch. XV111. 1892. S. 635. 
2) Morphol . Jahrbuch . X V I I I . 1892. S. 632. 
3) K o c h a. a. O. S. 109. 
4) K o c h a. a. O. S. 138, 
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Der Leistenbruch. 
Darf der Zwerchfell- und Nabelschnurbruch als Folge allein 
entwickelungsgeschichtl icher und dann thätiger speciiischer Kräfte 
betrachtet werden, so herrschen ueber den Dickdarmbruch, welcher 
in die Leiste eingeht, durchaus andere Ansichten. 
Freilich lässt man ihn als angeborenes Gebilde in jener 
Var iante passieren, gelegentlich deren im Proc. vaginalis, mit dem 
Hoden verwachsen, allein die Appendix sich f indet ; schuechtern 
allenfalls, wenn bei diesem Arrangement auch noch das Caecum 
der Appendix nachfolgt und gleichzeitig die Anamnese auf frue-
hen Ursp rung des Leidens hindeutet Aber das Gros der Fälle 
gilt ueberall, gleichgueltig ob das Caecum im vaginalen Fortsatz 
oder hinter demselben liegt, als Erwerbung des späteren Lebens, 
was nur auf Grund mechanischer oder pathologischer, dann thä­
tiger Einfluesse sich verstehen lässt. Im Laufe zweier J a h r h u n ­
derte ist dieses genauer wie folgt motivirt worden. 
Der Bruchsack, das Eine nach den alten Lehren zum Bruch 
disponirende, ist von vornherein gegeben, das Pr imäre des Dick­
darmbruches . In den Bruehsack begiebt sich der Dickdarm erst 
nachträglich, weil das dort seit fruehe befindliche I leumende ihn 
zu dieser Bewegung zwingt. ( M e r y , C a m p e r , M e c k e l , 
S c a r p a , K l e i n • W e r n h e r ; von Juengeren B e n n o 
S c h m i d t und M e r i g o t.) Besonders ausgiebig geschieht es, 
wenn das I leum von einer linksseitigen Bruchsacktasche aus in 
Wirksamkei t tritt, der viel Duennda rm hinter sich im Bruchsack 
hat . Was dem Zuge zuerst nachgiebt, ist das retroperitonaeale Ge 
webe des Caecum und Colon a scendens ; von diesem Gewebe 
und der Musculatur der seitlichen Bauchwand ') und je nach der 
Intensi tät des Zuges gleitet mit seinem nachbarl ichen Peri tonaeum 
und seinen Bändern allein der Bl inddarm, unter Ums tänden aber 
der ganze Dickdarm bis zur Milzflexur in den Bruchsack hinein. 
Die Beschre ibung dieses Vorganges ist allerorten gleich und ähn­
lich, wie bei S c a r p a 8 ) und M e c k e l 3) geschildert, Autoreu, 
welche ich des hohen Ver t rauens wegen, welches sie auch in Bruch-
sachen gemessen, hier wörtlich citire. 
S c a r p a . „Ueberdies bin ich nicht abgeneigt zu glauben, 
dass das Vorfallen des Bl inddarmes in dem Bruch öfters eine 
Folge von dem Hinabs inken des Endes des Hueftdarines in der 
Nähe seines Ueberganges in den dicken Darm ist, welcher näm-
1) S. 46 h a t M e r i g o t fuer n ö t i g befunden e x p e r i m e n t e l l n a c h z u w e i s e n , 
dass das P e r i t o n a e u m und nur die Vorderf läche des C a e c u m m e i s t fest ver­
w a c h s e n ist u n d d u r c h Zug von ihr n i c h t s i ch t rennen lasst , was später 
e inmal im Interesse des B r u c h s a c k e s j ener D i c k d a r m b r u e c h e des Scrotums 
verwertet w e r d e n « ird , bei w e l c h e n das C a e c u m e x t r a p e r i t o n e a l h in ter dem 
Bruehsack s i c h f indet . 
2) U e b e r Brueche . D e u t s c h von Seiler. Ha l l e 1813 S 172. 
3) Patho log . A n a t Leipzig 1816. Bd . II . S. 422 . 
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lieh, nachdem er zuerst in den Hodensack h inabgesunken ist, 
den Blinddarm mit seinem Anhange und den Anfang des dicken 
Darmes mit den Fal ten und häut igen Bändern, welche diese 
Därme an den grossen Sack des Bauchfelles in der rechten 
Weichen- und Lendengegend befestigen, h inabziehen." 
M e c k e l „Bisweilen wird sowohl der Blinddarm und der 
Wurmfortsatz, als auch irgend ein Teil des Gr immdarmes durch 
seine Verbindung mit dem zuerst herabgetretenen K r u m m d a r m 
herabgezogen und sogar in einem auf der linken Seite befindlichen 
Bruchsack sich befinden ; so fand H e u s i n g (De peritonaeo, 
S H) in einem Leistenbruche der l inken Seite 8 Ellen des duen-
nen Darmes, den Blinddarm mit dem Wurmfortsatze und ein 
1 Fuss langes Stueck des Gr immdarmes . 1 ' 
Nach Beweisen solcher zeitlichen Aufeinanderfolge sieht m a n 
sich vergeblich um ; auch nicht an einer Stelle fand ich sie mo-
tivirt, sondern immer n u r als Dogma vorgetragen Selbst darueber 
schweigt man, ob, als Zeichen des Zuges, welcher an ihm zur 
Wirkung kam, das Gewebe zwischen Caecum und Darmschaufel 
gedehnt und verlängert gefunden wurde. Also könnte das Dogma 
ignorirt werden, zwänge nicht seine allgemeine Gel tung und 
die Buecksicht auf die Männer, welche es vortrugen, wenigstens 
etwas anzufuehren, was gegen dasselbe spricht. 
Vor allen vergass m a n die behauptete Lockerung des auf­
steigenden Dickdarmes und seines Per i tonaeums von den Unterlagen 
anatomisch sicher zu stellen - - was sich doch leisten lassen 
muesstc. Die Autoren, welche den Thatbes tand durch Zug und 
Druckkräfte des späteren Lebens erklären, gehen nämlich von der 
regelrecht zu Ende gehiehr ten Darmentwickelung, also von einem 
Dickdarm aus, welcher ein wohlgebildetes, an der Leber nicht 
weniger, als am Zwölffingerdarm und an der Milz befestigtes 
Qucrcolon und ein in bekannter Weise mit der h interen Bauch­
wand zusammenhängendes aufsteigendes Colon getrieben hat. 
Wird das letztere durch langdauernden Zug mobilisirt, so ist es 
zu sehen und zu erweisen ; man hat es aber nicht gesehen, also 
auch nicht besehreiben können, es sei denn , dass offenkundige 
Verwechselungen dieser vollendeten und normal befestigten Dick-
darmarkade mit dem freien ffuegelförmigen Mesocolon ascendens, 
oder mit dem noch einseh enkligen, entsprechend der linken 
Dickdarm(lexur geknickten E n d d a r m in den Kauf genommen 
werden, mit einem Fruehs tad ium der Entwikelung des Dickdarmes, 
waehrend dessen l igamentöse Verbindungen, wenn schon zum Ma­
gen, so doch nicht zur Leber vorhanden sind ; der ascendirende 
Teil des Dickdarmes also frei beweglich ist und ungeuebten Au­
gen an kuenst l ich gereckten und teilweise zerstörten Gekrösen 
oder Bändern zu hängen scheint. *) 
1) Ich verwe i se w e g d i des hier in Frage k o m m e n d e n en twicke lungs -
g e s e h i c h t l i c h e n und verg le i chend a n a t o m i s c h e n Detai ls ein l'uer a le Mal 
auf d ie Arbeiten Prof K o c h s l ieber T i e r ä h n l i c h k e i l e n des m e n s c h l i c h e n 
Darms in Arb. d. Chir. Univers i tä t sk l in ik und D e u t s c h e Ztschr. f. Chir. Bd. L. 
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Exper imente l l ist der Sache schwer beizukommen Tiere 
mit einem Caecum, welches jenem des Menschen ähnelt und welches 
s ammt dem unteren I leumende wie beim Menschen fixirt ist, sind 
bekanntl ich sehr selten. (Hylobates) Keine Kuns t vermag an 
solchem Caecum so allmählich zu ziehen, wie es seitens der Auto­
ren gelegentlich der Hern ia caecalis angenommen wird. Starker 
einmaliger Zug am I leumende der Leiche reisst dieses I leumende 
vor der Bauh in i schen Klappe ab, ohne dass das Caecum sich 
nennenswer th bewegt. Das Mass des Zuges gegenüber dem Ileum 
muss viel variabler und im Allgemeinen kleiner sein, als die 
Autoren annehmen, weil beim Vorfall von viel I leum der elasti­
sche Widerhal t des Hodens in Frage k o m m t und andererseits ei­
nige wenige Beimischungen dem stark befestigten Col. ascendens 
gegenueber gewichtlich doch kaum in Frage kommen. 
Es bleibt also nur noch die Vivisection uebrig, welcher die 
hiesige Klinik in diesen P u n k t e die grösste Aufmerksamkei t zu­
wendet — Lockerung und Ver längerung des peritonaealen und 
retroperitonaealen Gewebes hinter dem Caecumascendens allein 
durch die bewegende Kraft des Duenndarmes ausgelöst, ha t sie 
nicht finden können. 
Im J a h r e 1890 ist von Prof. K o c h , ein rechter, uebermanns-
kopfgrosser Leis tenbruch oper i r t worden, in welchem mindestens 
3'/» Fuss I leum und ein Teil des Duenndarmgekröses steckten '). 
Der abfuehrende Schenkel erwies sich als I leumende, welches 
etwa handbre i t ueber dem Ligamentum Poupar t i i in das Caecum 
muendete . E s war s ta rk gedehnt , sah wie eine Säbelscheide aus 
und zog, in seinen Windungen verdickt, ganz merklich am Dick­
darm, oder wenigstens am unteren I leumgekröse und Darmschaufel-
peritonEeum zum Dickdarm — nach der Anamnese seit 16 Jahren 
— hat te trotzdem aber das Caecum nennenswer t aus seiner Lage 
n icht geb rach t ; n icht einmal dessen der Klappe nachbarl iche 
Wand , etwa trichterförmig, ausgezogen, wie gelegentlich der Bauch­
toilette nach Resection des Darmes mit Sicherheit sich ermitteln lioss. 
Derartige Verhä l tn i sse sind geradezu typisch. Sie betreffen 
eine nicht uebermässig häufige, gleichwohl aber sichere Kategorie 
Leistenbrueche, welche m e h r oder weniger grosse Stuecke des 
Ileum, sonst weder die Klappe, noch den Bl inddarm im Brueh­
sack enthal ten, trotzdem durch Jahre seitens des I leumendes und 
vom Bruchsack aus der normal gelagerte postcaecale Dickdarm 
und das Peritonseuui einwärts von ihm ganz merkbar auf Zug 
beanspruch t zu sein s ch i en ; woraufhin m a n 2 Arten zunächst 
rechtsseitiger Leistenbrueche annehmen darf. Eine, in welche 
von allem Anfange an neben dem D u e n n d a r m noch der Dickdarm 
einwander t und die Zweite, in welcher allein das I leumende in 
offenbar wechselnder, durchschnit t l ich aber bedeutender Länge 
sich befindet. Ist in ersterem Falle wahrscheinlich das Caecum 
zu weit, schlaff, mehr oder weniger geknickt und spiral gedreht, 
1) Arbe i ten der Kl in ik I. 1896. S. 176. 
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so- wird das später von mir als Effect congenitaler Veranlagung, 
nicht als Folge Zuges bewiesen werden. 
Auch dass das im linken Leistenkanal steckende E n d e des 
Ileum das Caecum nicht aus der Lage zwingt, können wir auf 
( i rund der Herniotomio einer 51- j . F rau beweisen, deren seit der 
Jugend vorhandene kindskopfgrosse und linksseitige Hern ia labii 
majoris sich e ingeklemmt ha t t e . Es war 1 Fuss lang im Bruch­
sack eine einzige, ziemlich grosse Ileumschlinge gefangen. Der 
zufuehrende hyper t rophische Schenkel desselben liess sich hin und 
her z iehen; den abfuehrenden, unbeweglichen knickte der innere 
Bfeiler des Annu lus externus rechtwinklig ab, weswegen er auch 
plötzlich verengt und anämisch sich darstellte. Verfolgte man 
ihn in den Bauchraum hinein, so fuehrte er gleich einer sehr 
stark und sehnenar t ig gespannten Leiste bis zum Caecum. Dieses 
befand sich auch mit seiner Bauhinischen Partie ganz und gar 
in situ, während die scharfe Leiste zum Caecum durch die Kante 
des l leumgekröses und das gradl in ig ausgezogene schwarz blaue 
strangförmig duenne I leum gebi ldet wurde. An ihr liess sich 
erst nach Rueckfuehrung der Bruchschlinge einige E n t s p a n n u n g 
wahrnehmen. 
1892 musste auf der Klinik ein mitt lerer Sechziger laparoto-
mirt werden, weil bei ihm, trotz vorher iger Resection eines langen 
und im rechten Scrotum belegenen l leumstueckes, Erscheinungen 
des Darmverschlusses a b h ä n g i g davon fortbestanden, dass das 
I leum von seiner M u e n d u n g an in den Douglas 'schen R a u m h inab­
gezogen und dort festgewachsen war. Der so zwischen dem Blind­
darm und Beckenboden gebi ldete S t rang war dermassen gespannt , 
dass die Darmwände sich beruehr ten und hat te , wie bei der Sektion 
sich herausstellte, t rotzdem keinerlei merkbare Verschiebung des 
Bl inddarmes einleiten können. Ganz ähnlich, wie in einem juengs t 
operirien Falle, in welchem, anschl iessend an Typhus ambula-
torius und ein thalergrosses perforiren des Geschwuer des freilich 
verdickten, t rotzdem aber strangförmig ausgezogenen l leumendes 
und die Fus spunk te des narbig bxir ten S- romanum äusserst fest 
mit einander verbacken sich zeigten und die sonst ucberall am 
Duenndarm nachweisliche per is ta l t ische Unruhe nur in diesem 
Ende des I leum fehlte 
E n d e April 1898 operirte Prof. K o c h die sehr seltene 
Umschl ingung des wagerechten S romanum durch 3 1/» Fuss Ileum. 
Zur Umschl ingung war die untere I leumhälf te bis auf 3 Quer-
iinger vor der Bauhinischen Klappe verwendet worden. Diese 
3 Querfinger I leumende waren zw ar schmäler, als es der Norm 
entspricht, auch um etwa 120 G rad torquirt , trotzdem aber bei 
weitem nicht so gespannt , wie ihr zugehöriges Gekröse, welches 
uobrigens ueber das I l e u m nach unten , beckenwärts, hinausgriff 
und mit einem scharfen, fast wie eine Messerschneide sich anfueh-
lenden Rande aufhörte. Trotzdem liess weder am Peri tonaeum 
der Darmschaufel , noch von hier zum Blinddarm hin, noch auch 
am Bl inddarm selbst, irgend eine Spur von Verschiebung, Locke­
r u n g oder D e h n u n g sich wahrnehmen. Zum Beweise, dass die 
Befestigung des alleruntersten Ileumgekröses und des Peritonrouin 
unter ihm in dem Kaum zwischen r. Synehondrosis sacro- iliaca 
bis zum Caicum gewöhnlich sehr solide sein muss. Statt irgend 
welchen Zugkräften nachzugeben, scheinen diese beiden Segmente 
des Bauchfells vielmehr den Zweck einer Schutzvorr ichtung zu 
haben und das Crecum sowohl, als auch die Bauhinische Klappe 
und das untere im straffgespannten Gekrösrande wellig eingefuegte 
I leumende in der zweckentsprechenden Lage zu e rha l ten ; sie sind 
gewissermassen die Basis, auf welcher Crecum und I leumende 
ihre Stuetzo finden, sobald beide unter der Funct ion schwerer 
und umfänglicher werden und sich zu senken anschicken sollten. 
Andere Gesichtspunkte konnte ich nicht auffinden das nicht 
congenitale Hinunterglei ten des Dickdarmes hinter dem Ileum, 
seinem Gekröse und dem Peritonajum her auf der Darmschaufel 
während des späteren Lebens verständlich zu machen. Ich halte 
mich also berechtigt die Zugtheorie so lange zurueck zu stellen, 
bis man sie beweist, was meiner Meinung nach uebrigens fast 
unmöglich i s t ; etwa nu r in akademischem Interesse wiederholte 
Schnit te auf Bruchsäcke vorausgesetzt, gelegentlich deren man das 
erste Mal nu r das Ileum, beziehentlich die kranke Appendix, 
später auch das Csecum finden wuerde. 
Mindestens so ernst, wie mit der Zugtheorie, ist es mit der 
Kraft der Bauchpresse genommen worden. Wird dieselbe fucr die 
Duenn- wie Dickdarmbrueche verantwortl ich gemacht , so gehen doch 
die Meinungen ueber die Grenzen, bis wohin sie leistungsfähig ist, 
weit a u s e i n a n d e r ; sie soll beispielsweise ein Mal nur das normale 
und normal befestigte, andere Male nur das freibewegliche und zu 
grosse Caecum anfassen, nach Einigen allein auf den Darm, nach 
Anderen aber auch auf die Narbe des Proc. vaginalis, in Höbe des 
Annu l . inguin. internus wirken und diese als Bruchsack ausweiten. 
Verhältnissmässig am einfachsten erledigt sich der letzte P u n k t 
im Sinne unbefangener Beobachter und von P e t e r C a m p e r 
an bis h inunter zu I i o s e r der Art, dass die Dehnung dieser 
Bauchfell grübe des inneren Leistenringes zum Hodenbruchsack 
kraft der Bauchpresse und im späteren Leben object.iv nicht sich 
beweisen lässt. Dass vielmehr auch der erworbene späte Leisten­
bruch in einen von' der Entwickelungszeit her persistirenden, offenen 
Proc. vagin. hineingeht , welcher bekanntlich sehr häufig, bei der 
kleineren Hälfte der Menschen, ins spätere Leben mit hinueber-
genommen und sofort bei der Gebur t oder frueher, wie bei der 
I I . inguin. congenita, nur deswegen nicht begangen wird, weil 
al lerhand Hindernisse, Enge, Knickung, Nebeittaschen u. s. w. es 
zunächst unmöglich machen. Deren nachträgl iche Beseitigung ge­
schieht al lmählig oder plötzlich, im letzteren Falle unter dem 
Bilde der von den Alten sogenannten Hernia per ruptnrani . Ich 
bitte ueber das Detail dieses Vorganges die schöne Arbeit von 
Z u c k e r k a ii d 1 ') zu vergleichen und bemerke, dass diese Theorie 
1) K o c h D e u t s c h e Ztschr. f Chir. J,. 21. 
unter anderen auch durch die sehr verschiedenen Formen der 
inguinalen Bruchsacktaschen unterstuetzt wird, da doch der intra­
abdominale Druck immer der gleiche, nu r quant i ta t iv verschieden 
ist. E ine Reihe anderer in diesem Sinne gleichfalls verwerthbarer 
Daten fuehrt Prof. K o c h in seinen Arbeiten »Ueber die patholog. 
En twicke lung des menschlichen Darmkanales« an und hebt dort 
hervor, dass mindesten fuer den Bruehsack des Schenkelkanales, 
wenn nicht fuer jenen des For. obturator ium und sacro-ischiadicum 
wahrscheinlich ähnliche Vorgänge sich werden ermitteln lassen. 
Worauf dann vergleichend anatomisch festzustellen wäre, ob nicht 
diese Bruchsacktaschen an Oertlichkeiten gebunden sind, welche 
den Pori abdominales, Excret ionsorganen niederer Tiere, als es 
Säuger sind, entsprechen. 
Man gewinnt also nu r eine guenstigere Stellung, wenn m a n 
in diesem Falle die Wi rkung der Bauchpresse allein auf den Darm 
beschränkt, also dessen E ingang in 's Scrotum beim Erwachsenen 
allein un ter der Voraussetzung vertheidigt, dass bei ihm, der 
Bruchsack präexis t i r te , vielleicht wie es Merigot gelegentlich 
gerade des Caecum meint, indem er S. 45 s a g t : „De meme, la 
liberte" en general complete du caecum, la mobilite qu 'on lui 
constate f requemment en dehors de toute anomalie, suffit ä expli-
quer les hernies formees par cet organe seul et passedant un sac 
comple t ; si le caecum est place un peu plus bas, ou s'il presente 
une longueur excedant quelque peu la normale, son engagement 
sora plus facile enco re ; la produetion de ce genre de hernies est 
donc tres simple a comprendre ; il en est de meine a fortiori de 
1' S. iliaque avec sac complet ." 
Als Normallage des Caecum sehe ich, gestuetzt auf verglei­
chend anatomische Untersuchungen, ein Arrangement an, vermöge 
dessen das Ende , das caput caeci, nicht weit ueber die Fossa 
iliaca hinabgreift, 2—3 cm. vom Poupar t ' sehen Bande entfernt 
bleibt und das Caecum bis zur Bauhin ischen Klappe ganz von 
Peritonaeum ueberzogen, an dieser Stelle, also in H ö h e etwa der hin­
teren Darmbeincrista durch das Bauchfell und retroperitonaoale 
Gewebe in fester Verb indung mit der Aussenhinterfiäche der 
Rumpffläche erhalten wird. Auch die stärkste Bauchpresse kann 
unter solchen Verhäl tnissen das Caecum gegen diese seine Haft­
linie und das Darmbein nu r fester anpressen, niemals zum Gleiten 
in den doch entfernteren, selbst weit offenen Bruchsack zwingen, 
so dass also der Versuch, das Letztere wahrscheinlich zu machen, 
nicht gerade fuer ein physikalisches Verständniss spricht. Fände 
so etwas statt, warum trägt nicht jeder Mensch, welcher eine 
Bauchpresse und ein normales Caecum hat, sofort auch die Ca> 
calhernie ? 
Sehr wohl aber könnte schon die mittelstarke Bauchpresse 
in den geeigneten, d. h. verhäl tnissmässig leicht gangbaren Bruch­
sack das Caecum einpressen, welches M e r i g o t als »place u n 
peu plus bas« und zugleich von einer Länge »excedant quelque 
peu le normale« sein lässt. Es wuerde genau so geschehen, wie 
ein totes Darmstueck aus dem wassergefuellten Standgefäss in 
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dessen Ablassrohr eintreten muesste, wenn aus ihm das Wasser 
mit einiger Kraft ausgetrieben wird, oder wie es thatsiiehlich auch 
bei der H . per R u p t u r a m gerade in Jnguine j>assirt. Indessen, 
wenn der Weg möglich ist, darf er noch nicht begangen werden, 
was ich wie folgt motivire. 
Die Autoren denken sieh, getreu ihrer Autfassung von der 
posffoetalen En t s t ehung der Hernie dieses Caecum zwar verlängert, 
aber nicht in die Quere erweitert, so dass es sich wie der Finger 
in die Bruchsacktaschen einbohrt, vergessen dabei aber, dass, da 
nach ihrer eigenen Auffassung nu r pathologische Prozesse während 
des späteren Lebens, z. B Gas- und Kotansammlung, die Vor 
grösserung bewirken, um ein kugelförmig gedehntes Caecum es 
sich handeln muesste, welches in den Bruchsack einzugehen offen­
bar weniger geschickt ist. Ein spitzes digitiformes Caecum ist 
immer ein angeborenes, bisweilen auch doppelt beide Male repti-
l icnähnlich und in dieser Schmalhei t nur ein Mal in einer Nabel­
hernie gesehen worden. Liegt das Caecum im Leisten- und 
Schenkelkanal , so näher t es sich immer der Kugelforni, wie wenn 
es durch Gase ausgedehnt worden wäre. Aber es ist sehr fraglich, 
ob in diesem Falle die A u s d e h n u n g während des späteren Lebens 
zu Stande kam. Vielmehr findet man neben ihr alle Mal auch 
noch Knickung, Verengerung in der Nähe der Valvula Bauhini , 
dort auch spirale Drehung, endlich Unregelmässigkeiten der Form 
und Lage der Appendix, welche, wollte ich sie erschöpfend dar­
stellen, eine besondere Arbeit erfordern wuerden. Die Haup t sache 
ist, dass alle diese Zugaben der Erwei terung entschieden congeni­
talen Ursprungs , durchaus ähnl ich jenen sind, welche an dem 
nicht im Bruchsack befindlichen, sondern irgendwo im Bauchraum 
liegenden und congenital verbildeten Caecum angetroffen werden. 
Demnach haben wir den Fall, dass bei unserer Dickdarmhcrnie 
zweierlei angeboren ist Erstens der Bruchsack und zweitens das 
zu lange und zu weile, geknickte und Spi ra l gedrehte Caecum. 
Als solches wuerde es, zumal mit nur einem Teil seiner Oberiläche, 
durch die Bauchpresse ohne weiteres in einen geeigneten Bruch­
sack sich einpressen lassen, so dass also wenigstens der dritte 
Factor, welcher fuer einen Eingeweidcbrueh bes t immend ist, der 
E ingang des disponirten Eingeweides in den Bruchsack etwas dem 
späteren Leben Zukommendes wäre. Doch giebt es eine Reihe 
Bedenken diesen Mechanismus als den allein massgebenden hin­
zustellen. Zu diesen rechne ich erstens die hohe Selbstständigkeit 
der Aufstellung auch des congenital zu weiten und geknickt Spi­
ralen Caecums. Es tieigt sich nach vorn oder hinten, oder zum kloinen 
Becken ; es liegt quer in Nähe bald der vorderen, bald der hin­
teren Bauchwand ; es greift bis unter die Leber, ja bis unter die 
linke Zwerchfellkuppel und schliesst manchmal an das gewundene 
oder in Schlingen gelegte aufsteigende trotz vielleicht fehlenden 
Gekröses aber doch charakteristisch stehende Colon sich an Sicher 
behaupte t es im Grossen und Ganzen die einmal e ingenommene 
Stel lung auch ohne dass Bänder, entwickelungsgeschichtlichen 
Ursprunges es an seine nächste Nachbarschaft heften, wie es 
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dann, aus der Lage gebracht auf den alten Platz, zurueckzukehren 
stiebt. Erfahrungen entsprechend, welche anderer O r t e n l ) mit 
den lotrecht und schräg nach oben gekehrten Ricsenschlingen 
des S-romanum, selbst mit den einzelnen Schlingen des Duenn-
darmes gemacht worden s ind . 2 ) Verschiedenheiten der Fue l lung 
und Grosse des Darmes ändern an dieser Selbstständigkeit gewiss 
ebenso wenig, wie die mi t der Funct ion und mi t der A t h m u n g 
notwendig verbundenen Hin- und Herbewegungen, Hebungen 
und Senkungen lokalisirtcr Art, aus welch' letzteren bleibende 
grössere, oft das Leben in Frage stellende Verlagerungen, erst im 
Falle infectiöser Proocsse, deren anschliessender Darmparalysc, 
Brandb i ldung u. s. w. sich hcrvorbilden. Wäre es anders, so 
muesste die Anatomie des Bauchfellsackes und seines Inhaltes 
eben als unvol lkommen, seinem Zwecke wenig entsprechend be­
zeichnet werden. 
So verhält es sich während des Lebens (die operativen Er­
fahrungen !) bis zu einem gewissen Grade auch noch im Tode, 
bis die Fäulniss eintritt, und nu r so lassen sich gewisse Compli­
cation en gerade der caecalen Hernie verstehen. Vor allen jene , 
welche ich späterhin ebenfalls casuistisch belege, das nämlich 
neben dem Caecum rechts im Bruehsack, l inks ein weit offener 
Proc. vagin. nachweislich ist, h inter welchem, verlängert und gewun­
den, ein S-romanum an verhältnissmässig langem freibeweglichem 
Meso hängt , ohne in den Proc. vagin einzuziehen und dass 
andrerseits weite rechtsseitige Brnchsäcke nicht selten sind, in 
welchen, frei oder verwachsen, allein die Appendix liegt, während 
das congenital zu lange Crecum vor der vielleicht weiten Bruch­
pforte Halt gemacht hat. Letzteres ist auch im Leben, trotz starker 
Bauchprcs.se z. B während des Schnit tes auf die im Bruchsack 
erkrankte Appendix sicher gestellt worden. Also unter Bedin­
gungen, welche fuer das Caecum und S-romanum die unguenst ig-
sten. fuer die Bauchpresse die denkbar gnenstigsten sind, bleibt, 
der Dickdarm am Platze, wenn er sonst will 
Dass er nur kraft seiner Eigenbcwegungen und durch ganz 
andere Motive, als die Bauch presse best immt, den Bauch verlässt, 
folgt endlich, wie aus dem Frucheren ueber Zwerchfell- und Na-
belschnurbernicn, dann noch aus jener wohlcharakterisir ten und 
typisch wiederkehrenden Form gerade rechtsseitiger Dickdarm-
brueche, gelegentlich deren das Caecum sowohl, als auch die 
Appendix den offenen Bruehsack nicht benutzt, sondern neben 
ihm durch die Bauchdeck'ui in den Hodensack, beziehentlich in 
den Schcnkelkanal geradezu einwächst. Beide Darmstuecke lassen 
also trotz der gnenstigsten Gelegenheit sich n icht schieben, son­
dern folgen anderen, sehr wahrscheinlich ebenfalls entwickolungs-
geschichtlichen und schon vor der Bauchpresse thät igen Motiven 
)) Arbei ten der chir. Kliidk. I. u. V. 
2) H e n k e . Arch. i Anat . n. Phya. 1891. S. 8 9 - 1 0 7 . 
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Fuer das Caecum giebt es in dieser R ich tung eine ganze Reihe 
von Fällen, welche ich aber erst später veröffentlichen kann, 
während ich hier gleich ein Paar charakterist ischer Fälle, die 
Appendix betreffend, mitteile. 
M a n e c Bei der Operation einer plötzlich ents tandenen, 
e ingeklemmten Hern ia inguino scrotalis dextra eines 19 j . Mannes 
stiess m a n dicht unter der Haut auf Eiter, inmitten des letzteren 
aber auf einen federkieldicken St rang Hinter demselben und 
teilweise mit ihm verbunden lag ein Bruchsack, welcher eine 
dunkelb lau rote, gespannte , kugelig hervorgewölbte Dannpar t i e 
enthielt. Diese Hess sich reponiren, nachdem der Bruchsack nach 
oben eingeschnitten worden war. Sektion Das im Bruchsack be­
findliche und reponirte Darmstueck war das 14 cm. lange Caueum, 
der ausserhalb des Bruchsackes gelegene Fortsatz aber der Wurm­
fortsatz. Mesocaocum fehlt Caecum reicht bis zum Schenkcl-
kanal h inab. Der Wurmfortsatz ist extraperitonaeal in das orificiuiu 
int. des Lcistenkanals hineingewachsen, 7 cm. lang und mit dem 
extraperi tonaealen Zellgewebe strangförmig fest verbunden, ausser­
dem spiralig und in dieser Form durch Bänder zusammengehal ten. 
Der Bruchsack selbst liegt unterhalb des Wurmfortsatzes, mit 
welchem er in geringer Ausdehnung ebenfalls verwachsen ist. 
C a b a r e t 2 ) f»0-j. Frau mit Einklemmungserscheinungen 
und sehr kleiner irreponibler rechtsseitiger Cruralhernie. Der 
Einschni t t fuehrt auf die drei Zoll lange Appendix, welche ge­
dehnt und aufgeblasen, wie der Duenndarm ist. Trotz Suchens 
kein Bruchsack zu finden Die Appendix steckt im Zellgewebe 
einwärts vom Orif. in te rnum des Ganalis cruralis. 
Ich schliesse in diesem Punkte mit dem Hinweis darauf, 
dass Beobachtungen existiren, welche den E ingang des Caecum 
in den Bruchsack noch zur Zeit der Entwickelung, also vor dem 
Beginn der Bauchpressc direct beweisen, weil sie am Fötus der 
ersten Monate aufgenommen wurden. Es sind Fälle, deren Ein­
gang in den Bruchsack, auf Grund allein der Bauchpresse sonst 
sich le icht verstehen lassen wuerden ; Fälle, gelegentlich deren das 
Caecum ueberall peritonaealbekleidet in den vollkommen aus Perito­
naeum bestehenden Bruchsack eingeht. 
Citire ich nach dem Bisherigen noch S c a r p a und K l e i n 
so geschieht es Speculationen abzuwenden, welche die Wi rkung 
der Bauchpresse dadurch wahrscheinlicher zu machen trachten, 
dass auch noch innere Belastungen des Dickdarms, Schlaffheit 
der Sehne des obl iquus externus oder der Mesoascendens zu Hil le 
genommen werden. 
S c a r p a fuehrt S. 171 das Folgende a u s : »Nach dem, 
was wir ueber die nächste und entfernte Ursache der Brueche 
im Allgemeinen wissen, ist es wahrscheinlich, dass der Bl inddarm 
häufiger in den Hodensack hinabsinkt , als der duenne Darm, 
1 ) GHZ des hopi t . 1 1 6 . 1 8 5 9 . 
2) Journ des connaisc . med . chir. 1842. S. 54. 
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ohngcaehtet, der erste in der Weichengegend sein- fest mit dem 
benachbarten Teile verbunden ist. Es gesellt sich in einigen 
Individuen zu einer beträchtlichen Erschlaffung der Verb indung 
des Blinddarmes mit dem Bauchfelle, eine so ausserordentliche 
Schlaffheit der Sehne des äusseren schiefen Bauchmuskels 
der rechten Seite, dass der Bl inddarm und der Anfang des Dick­
darmes mehr als vordem dazu geneigt sind nach einem lief Ligen 
und wiederholten Druck auf alle Eingeweide des Unterleibes in 
der Weichengegend hervor zu treten, als das Gekröse und die 
duennen Därme. Doch ist es nicht, unwahrscheinl ich, dass ausser­
dem eine habituelle beträchtl iche Ansammlung von hartem Darm­
unra t in dem Blinddarm dieses auch bewirken hilft.« 
K l e i n ' ) und We r n h e r aber druecken ähnlich, wie folgt, 
sich aus : »Auch abgesehen von den Verbindungen des Caecum 
oder Wurmfortsatzes mit dem Hoden, kommen Dickdarmbrueche 
bei offenem und geschlossenem Proc. vaginalis leicht zu Stande. 
Es treffen dann andere disponirende Momente mit den bekannten 
Gelcgenheitsursachen der Brueche zusammen Das eine Moment 
kann vom Eingeweide selbst, das andere von der Beschaffenheit 
der Bauchwandungen hergeleitet werden. Nächst dem offenen 
Proc. vaginalis scheint mir das wichtigste Moment in den Ein­
geweiden selbst zu liegen, namentl ich duerften die localen Ver­
hältnisse des Blinddarmes und des aufsteigenden Teiles vom Dick­
darm es sein Das Caecum liegt namentl ich der Inguinalpforte 
sehr nahe und wird darin beguenstigt durch bedeutende Ansamm­
lung des Inhaltes und die bedeutende Druckhöhe des gefuellteu 
Col. ascendens. Zudem ist anzunehmen, dass sich bei manchen 
Individuen eine gewisse Schlaffheit oder Länge des Mesocaecum 
und Mesocolon, oder eine besondere Grösse des Bl inddarmes hin­
zugesellt. Das andere Moment beruht auf einer besonderen Er­
schlaffung und D e h n u n g der Bauchwandungen.« 
Eine Ueberfucllung des Caecum mit geformten festen Massen 
oder Anhäufungen von Grasen in ihm, ehe es in den Bruehsack 
hinein ging, ha t bisher natuerlich noch kein Mensch nachweisen 
können. Man vergleiche ausserdem neuere Untersuchungen ueber 
die complicirlcn Funct ionen des Dickdarmes *) und die Darstellung 
O p p o l ' s Ä) was alles der Dickdarm und speciell das Caecum 
leistet, um einzusehen, wie gewagt es ist, das Caecum als gewöhn­
liches Kotreservoir zu betrachten. 
Ganz sicher wird bei Sectionen das nur einigermassen nor­
mal gelagerte menschliche Caecum leer oder mit diesem und jenem 
geballten wandständigen Conglomerat als Inhalt angetroffen. Mussi­
ger und faecalähnlicher weiden sie erst im Colon ascendens, bilden 
aber auch in ihm kaum jemals jene das ganze L u m e n erfuellenden 
mehr oder weniger hohen und teigigen Säulen, wie man sie wohl 
n S. 23. 
2) z . B . d ie Jahresber ichte ruber t ier ische C h e m i e und D e u t s c h e med . 
W o c h e n s c h r i f t 1894 X; 47. 
3; Bd. 11. Lehrb. d. vergl. mikrosk. Anatomie . Jena 1897. S. 550 f. f. 
3«_ 
1) E l l e n b e r g • r. Arch . f. Wiss . u pract. Thierhei lk . 1879. 
2) O p p e 1 , Bd . I. S. 411 . 
3) D e u t s c h e s Arch. f. klin. Med. Bd. 53 . 1894. S 33. 
kuonstlich im Duenndarm, gewissen Brucheinklemmungsthcor ien 
zu Liebe hergestellt hat. Sowie man andererseits das Caecum 
mit duenufluessigen und kruemligen Massen, ähnlich wie beim 
Pferde '), uebcrfucllt findet, kann man sicher sein, ein congenital 
verbildetes, verdicktes und durch spiralige Drehung mehr oder 
minder verengtes Caecum vor sich zu haben, welches in einen 
Bruchsack auch deswegen nicht gut eingeht, weil sein Träger 
gewöhnlich ein totkrankes Ind iv iduum ist. 
Andrerseits kennen wir das Maass, um welches das mensch­
liche Durchschni t t scaecum durch Gase sich dehnen lässt, noch 
gar nicht. A n a l o g e , wissenschaftlichen Anforderungen ent­
sprechende Versuche existiren nu r fuer den Magen 2) Aus ihnen 
geht hervor, dass der gefuellte Magen durch Gas noch etwa um 
ein Drittel seines Volumens sich vergrössern lässt, bis er springt. 
Die bekann ten Er fahrungen beim Wurs tkochen , wobei bekannt­
lich die Dickdärme besonders leicht aufplatzen, lassen es fraglich 
erscheinen, ob das Caecum auch nu r um dasselbe Drittel sich 
wird dehnen lassen und allenfalls liesse, wenn es sich ueberhaupt 
lohnt, bei lebenden Tieron, etwa von einer kuenstlich angelegten 
Stenose aus, sich herausbr ingen , ob häufig wiederholte Dehnun­
gen einen grossen Ausschlag geben und namentl ich die caecalen 
Wände verduennen. Bei Bruechen sind diese Wände, wie ich 
wiederholt hervorhob, verdickt bei ihrem Aus- und Aufbau, wel­
cher nu r im Hinblick auf tierische Verhältnisse sich begreifen 
lässt. Man ha t also auch hier wieder Congenitales durch Erwer­
bungen des späteren Lebens plausibel machen wollen und ausser­
dem noch die vorhin schon abgemachte Schwierigkeit zu bewäl 
tigen, d a r z u t h u n , wie eine sackartig weite, an einer Stelle befessigfe 
Blase, da sie doch von allen Seiten wesentlich gleich gedrueckt 
wird, he rumwander t und den Ort änder t 
In der Li t te ra tur und den Lehrbuecheru findet sich dann 
vielfach angedeutet , dass die im und am Caecum abspielenden 
pathologischen Prozesse die Caecalhernie erzeugen. 
Zuerst die Abscesse, ueber deren eine Art ich einen in Sachen 
der Dickdarmbrueche garn ich t interessir ten Forscher reden lasse. 
C u r s c h m a n n 3) nenn t paratyphli t isehe Exsuda te solche, welche, 
vom Caecum ausgegangen, auf die retrocaecalo Gegend der Fossa 
iliaca nicht sich beschränken, v ie lmehr sich bis zur Lebergegend 
erstrecken, um schliesslich bis h inter die Niere und noch weiter 
hinaufzugreifen. Es sind längl iche, platte, seltener walzenförmige 
und mi t der h in teren Bauchwand innig zusammenhängende Ge 
schwuelste, welche au f der Darmschaufel zuerst resorbirt werden 
und, wenn sie zum Durchbruch kommen, diesen in der Lumbal- t 
gegend dicht unter der zwölften Hippe vollfuehren Was sich 
aus der horizontalen Lage des Pat ienten erklärt, bei welcher die 
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zwölfte Rippe die weitaus tiefste Stelle ist. E ine nennenswer te 
Verlagerung des Crecum selbst erscheint also unter diesen Ver­
häl tnissen ausgeschlossen ; am unwahrscheinl ichsten die bruchsack--
artige Bei dem, umgekehr t , auf Grund der Tuberculose der 
Wirbel von oben nach unten wandernden Psoasabscess k o m m t 
die Verschiebung des Bl inddarmes schon deshalb nicht in Frage, 
weil diese Abscesse vom Caecum einwärts bleiben, mi t ihm also 
garnichts zu tl iun haben . Was aber die kleinen typhli t ischen 
Abscesse der Darmschaufel , etwa im Gefolge von gummöser oder 
tuberculöscr Typhli t is betrifft, so haben wir in deren Gefolge, 
wenigstens hier in der Klinik, nu r Schrumpfungen des Cnecum 
und seine F ix i rung durch äusserst feste Schwarten am Orte, wo 
es vor der Typhli t is lag, nicht aber nennenswerte Ortsabweichung 
beobachten können. In einem älteren Falle, in welchem das 
Coocurn fast bis zur Bauhin ischen Klappe brandig zu Grunde 
gegangen war, zogen mächtige Narben den Rest sammt der Bau­
hinischen Klappe nur bis gegen das Lig. Poupart i i . 
B e u t . 1 ) Bei einem 30-j. Manne hat te sich nach einer 
E i n k l e m m u n g des Leistenbruches der r Seite ein anus praeterna­
turalis gebildet. Als er 32 Jahre später an einer ganz anderen 
Krankhe i t gestorben war, erwiesen sieh, bei noch existirendem anus 
pra<ter na turam, der Blinddarm mit dem wurmförmigen Anhange 
zers tör t ; der Uuef tdarm aber und der Anfang des dicken Darmes 
unversehrt . Die häut igen Bänder, welche den oberen Teil des 
Bl inddarmes und den Anfang des dicken Darmes in der rechten 
Weichengegend befestigen, waren bis iu die Nähe des Bauchrin­
ges h inabgesunken, aber n icht durch denselben hervorgedrungen. 
Im Sinne einer E rwerbung bliebe dann noch schliesslich die 
Anamnese zu verwerten. Denn die Kranken geben oft an, sie 
hät ten die Hern ie zwar lange, aber nicht seit der Gebur t besessen. 
Dass dieses nichts beweist, weiss jeder in Bruchsachen Er fahrene ; 
die Hernie , welche bei der Geburt, auch wenn sie Caecum ent­
hält, ganz klein sein kann, wird selbst von Intelligenten ueber-
sehen.*) Zudem werden beginnende, wohl auch kleine interstitielle 
Hernien selbst von Fach leu ten ruecksichtlich ihrer Vollwertigkeit 
unterschiedlich aufgefasst. M a 1 g a i g n e 3) aber äussert sich 
ueber den zweifelhaften Wert der Anamnese wie folgt : »Ich habe 
an Hunde r t en von Kranken im Bureau central des böpi taux ge­
zeigt, dass sie Brueche hat ten, von denen sie nichts wussten. 
Solche Kranke fuehlen oft ihren Bruch erst bei einer Anstren­
gung, wenn er dabei heftig ausgedehnt worden ist, und n u n 
schreiben sie die E n t s t e h u n g des Bruches einem Umstände zu, 
der nur zur Vergrösserung desselben beigetragen hat. 
1) Med. Observ. aud Jnquiries . T. III. S. 64 
p u e n g n e r . D e u t s c h e Zeitschrift f. Chir. Bd 38. 1894. 8 . 5 6 9 . 
Kin 25J j . C h e m i k e r w u r d e , uJs er s i c h zum Militair ste l l te , darauf aufmerk­
sam g e m a c h t , dass er e i n e n r. inguin . Bruch habe, wus er bis dah in gar 
n icht g e w u s s t hat te . 
3) Gaz. med. de Paris . 1841. fr 18. 
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Schlussbetrachtung'. 
Aus den bisherigen Betrachtungen folgt, dass der Dickdarin­
bruch der Leiste weder durch mechanische Einduesse noch durch 
irgend welche k rankmachende Agentien, welche im späteren Leben 
zur Gel tung kommen, erzeugt wird. Also folgt daraus auch, dass 
er nach der Geburt des Ind iv iduums ueberhaupt nicht entstanden 
sein kann . In einer zweiten, späteren Arbeit baue ich diese Auf­
fassung im Weiteren aus und stuetze sie nament l ich durch drei­
erlei Gesichtspunkte . Ers tens nämlich giebt es Beobachtungen, 
aus denen hervorgeht, dass sowohl der Dickdarmbruch als auch 
der Duenndarmbruch nicht nu r der Leiste, sondern auch des 
Schenkels, bei Föten gefunden wird, welche sonst ganz gesund 
und namentl ich von jedweder peritonitischen Ersche inung frei 
sind, bei welchen also der Bruch erstens vor dem Beginn der 
Bauchpresse und zweitens bei vollkommen normalem, d. h. 
n icht inficirtem Per i tonaeum sich einstellt. Mehr oder weniger 
wahrscheinl ich machen denselben Gesichtspunkt die Angaben der 
Eltern respective der Pat ienten, dass der Bruch gleich bei der Ge­
burt, bei anderen in den ersten Wochen, respective Monaten 
nach derselben erschienen sei, welch' letzteres so aufzufassen 
sein wird, dass^dejn^Betejlig^teu das Vorhandensein des Bruches 
bei der Geburt, beispielsweise"weil er klein war, entging. Den 
Beschluss dieser zweiten Arbeit macht die Analyse der vorhan­
denen Kasuist ik der Dickdarmbrueche. Letzterer folgen Be­
merkungen ueber die bisher noch garnicht ventilirte Möglichkeil, 
Dickdarmbrueche zu diagnosticiren, sowie ueber deren Therapie . 
Corrig*enda, 
S. 4. »Litteratur 1)« unter d e m T e x t fä l l t fort. 
S. 19. Fuenf t e Zeile von u n t e n lies s tatt »D« — d. 
S. 28. Der Satz 1) unter d e m Strich h e i s s t : S. 46. h a t Merigot fuer 
n ö t h i g b e f a n d e n , e x p e r i m e n t e l l n a c h z u w e i s e n , das s das Per i tonäum 
m i t der Vorderf läche d e s C w c u m b e s o n d e r s f e s t v e r w a c h s e n is t 
und durch Zug v o n ihr n i c h t s i c h t r e n n e n lasst , w a s später im 
I n t e r e s s e d e s B r u c h s a c k e s jener D i c k d a r m b r u e c h e d e s S c r o t u m s 
v e r w e r t h e t w e r d e n wird, bei w e l c h e n das Caecum ex traper i tonäa l 
h i n t e r dem Bruchs a ck s i ch findet. 
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